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Resumen

Antecedentes: La empatía es la capacidad de un individuo para entender al otro desde el punto de vista cognitivo y emocio-
nal. La empatía es un constructo complejo que representa un reto en su evaluación, por lo cual es necesario contar con 
instrumentos validados en población mexicana. Objetivo: Validación de la prueba de Tiras cómicas para evaluar empatía. 
Método: Muestreo por conveniencia, se midió la consistencia interna, la validez convergente con el coeficiente de empatía, 
la validez de constructo con análisis factorial y la capacidad de discriminar entre sujetos con déficit de empatía por psicopa-
tología con controles por medio de una curva Receiver Operating Characteristic (ROC) por sus siglas en inglés. Resultados: 
La escala de Tiras cómicas se evaluó en 86 controles, 19 pacientes con esquizofrenia, α de Cronbach = 0.894. La correlación 
con el coeficiente de empatía fue de 0.88, con una sensibilidad del 81.3% y la especificidad del 38%. Conclusiones: Se 
validó la prueba de Tiras cómicas con adecuados parámetros psicométricos.
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Abstract

Introduction: Empathy is the ability of an individual to understand it from another cognitive and emotional point of view. Em-
pathy is a complex that represents a retouch in its evaluation, so, it is necessary to have instruments validated in the Mexican 
population. Objective: Validation of the Comic Strip Test to evaluate empathy. Method: Sampling for convenience, based on 
internal consistency, convergent validity with the Empathy coefficient, construct validity in the factorial analysis, and the ability 
to discriminate between subjects with lack of empathy (psychopathology) and the control subjects through a curve ROC. 
Results: The comic strips test was evaluated in 86 controls, 19 patients with schizophrenia (Cronbach’s alpha = 0.894). The 
correlation with the empathy coefficient was 0.88, with sensitivity of 81.3% and specificity of 38%. Conclusions: The Comic 
Strip Test was validated with parametric psychometric parameters.
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Introducción

La habilidad para comunicarnos, entender las inten-
ciones y sentimientos de los otros es una herramienta 
vital para las actividades sociales. Una de estas ha-
bilidades es la empatía, considerada como la capaci-
dad de entender y dar una respuesta adecuada a las 
emociones, pensamientos y conductas de la otra per-
sona, poniéndose en el lugar del otro1. En la mayor 
parte de los estudios sobre empatía se han estable-
cido componentes que se relacionan con áreas del 
contexto social, reconocimiento de emociones y de 
una respuesta adecuada al ambiente2. La carencia de 
empatía está asociada con un pobre funcionamiento, 
y se observa en pacientes con trastornos psiquiátri-
cos como en el autismo y la esquizofrenia3. En la 
esquizofrenia, la ausencia de empatía se ha descrito 
como un síntoma frecuente del trastorno, pudiéndose 
identificar en fases prodrómicas y llegando a ser un 
factor discriminante entre los pacientes y los sujetos 
sanos4-6; adicionalmente la ausencia de empatía no 
mejora con el tratamiento farmacológico estándar, 
pero al parecer la oxitocina puede ser un candidato 
para el tratamiento7.

La evaluación de la empatía es compleja debido a 
los componentes antes mencionados. Se han pro-
puesto múltiples pruebas, que se pueden dividir en 
dos modalidades: los autorreportes y la respuesta a 
la presentación de un paradigma. En el caso de los 
autorreportes, una de las pruebas más utilizadas es 
el coeficiente de empatía, diseñada por Baron-Co-
hen8. Esta prueba fue diseñada con base en la teoría 
de sistematización, bajo una visión integradora de 
tres componentes: empatía cognitiva, reactividad 
emocional y herramientas sociales. Muestra adecua-
das propiedades psicométricas, con una consistencia 
interna de 0.859,10. Además, se han reportado inves-
tigaciones en las que se muestra su utilidad para 
evaluar el espectro autista, la anorexia y en los pa-
cientes con esquizofrenia, correlacionándose con 
hallazgos genéticos11. Esta escala considera 60 pre-
guntas de las cuales 28 son ítems indicadores, mien-
tras que el resto son de control, con respuestas tipo 
Likert que tienen las siguientes opciones: de acuerdo, 
acuerdo parcial, en desacuerdo parcial y totalmente 
en desacuerdo. Fue planificada para tener una apli-
cación clínica. La validación de la prueba en pobla-
ción mexicana se realizó en 200 sujetos de entre 18 y 
25 años capaces de comprender escalas, obteniendo 
una consistencia interna de 0.81 y una fiabilidad 

test-retest r = 0.80; la media de la calificación fue de 
41.1 puntos12.

Por otro lado, en las evaluaciones que se basan en 
la aplicación de un paradigma, se ha demostrado la 
utilidad de la prueba de las Tiras cómicas propuestas 
por Vollm12, que posteriormente fue modificada por 
Lee13. Esta prueba toma en cuenta los siguientes 
componentes: empatía cognitiva, empatía emocional, 
empatía inhibitoria y causalidad física como sección 
de control. Cada condición se califica con 12 tiras 
cómicas que ilustran diferentes escenarios. Los dibu-
jos utilizados en este estudio se basaron en los que 
originalmente desarrollaron Völlm, et al.12, y que pos-
teriormente fueron modificados por Lee13. Este último 
autor amablemente nos proporcionó la prueba de las 
Tiras cómicas en una comunicación personal. Cada 
tira cómica se compone de tres cuadros que ilustran 
una interacción entre dos personajes. El personaje 
principal o protagonista, quien se muestra en violeta, 
tiene una respuesta empática con el otro personaje 
respondiendo a la intención o la emoción de este úl-
timo. Los cuatro tipos de dibujos animados se valida-
ron por Lee en el 2010, en un estudio piloto con 
16 sujetos sanos entre 24 y 35 años; en sus resulta-
dos no se reportó sensibilidad y especificidad13.

No obstante los antecedentes mencionados, aún no 
hay un consenso en la forma de evaluar la empatía y 
la prueba de Tiras cómicas no ha sido validada ni 
utilizada en México.

El objetivo de este trabajo es obtener las propieda-
des psicométricas de la prueba de Tiras cómicas en 
una muestra de sujetos mexicanos.

Métodos

La selección de la muestra fue por conveniencia. 
Los participantes en este estudio eran estudiantes de 
medicina de la Universidad Nacional Autónoma de 
México, estudiantes de rehabilitación y población 
abierta. La aplicación del instrumento se realizó por 
parte de los investigadores del estudio de manera 
individual, en un área destinada para ello (consultorio 
médico o aula).

Para examinar la sensibilidad para detectar indivi-
duos que se espera que muestren un déficit en em-
patía, se evaluaron pacientes con esquizofrenia que 
fueron diagnosticados de manera formal por psiquia-
tras, utilizando los criterios diagnósticos del de la 
Clasificación Internacional de Enfermedades (CIE), 
Versión 10. en el Hospital Psiquiátrico Fray Bernardi-
no Álvarez. Posteriormente se calificó a los sujetos 
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de cada grupo pareándolos por edad y sexo contra el 
grupo control.

Para medir la validez de constructo se realizó 
inicialmente una prueba de esfericidad de Bartlett, 
que evalúa si los datos de cada prueba se comporta-
ban de forma esférica y si pudiera realizarse un aná-
lisis factorial. Para evaluar la validez convergente se 
empleó el coeficiente de empatía de Baron-Cohen.

La consistencia interna se obtuvo por medio del 
cálculo del α de Cronbach. La confiabilidad test-retest 
se realizó en 80 sujetos. Finalmente, se construyó una 
gráfica de curvas ROC para medir la sensibilidad y 
especificidad.

El protocolo de estudio fue aprobado por los Comi-
tés de Investigación y de Ética del Hospital Psiquiá-
trico “Fray Bernardino Álvarez”. En todos los casos se 
realizó el proceso de consentimiento informado, la 
identidad de los sujetos de investigación se manejó 
bajo estándares de confidencialidad.

Resultados

Se realizó primero una prueba piloto en diez sujetos 
sanos para observar comprensión y aplicabilidad; pos-
teriormente se aplicó a 105 sujetos de los cuales 86 
eran estudiantes de medicina, técnicos en rehabilita-
ción y acompañantes de pacientes (55 mujeres y 31 
hombres); 19 sujetos fueron pacientes esquizofrénicos 
(10 mujeres y 9 hombres) que se encontraban en fase 
de remisión internados en el Hospital Psiquiátrico Fray 
Bernardino Álvarez (Tabla 1). Se realizó una compa-
ración entre mujeres y hombres con la prueba t de 
Student para muestras independientes y no se encon-
traron diferencias significativas (t: 0.455; p = 0.650).

La consistencia interna de la prueba fue α = 0.843. 
Se evaluó la validez convergente con el coeficiente 
de empatía propuesto por Baron-Cohen, con el cual 
se obtuvo una correlación r = 0.88 (p = 0.0001); ade-
más se evaluó la consistencia de la escala a los dos 
meses de su aplicación en una submuestra de 80 
sujetos, obteniéndose una correlación r = 0.572 
(p  =  0.03). Se realizó la prueba de esfericidad de 
Bartlett (p = 0.406) y la prueba de adecuación mues-
tral de Kaiser-Mayer-Olkin (χ2: 2012.6; p = 0.001). La 
matriz de componentes rotados mostró una tendencia 
a correlacionar los factores 1 y 2, pero el resto de los 
factores mostró una diferenciación adecuada entre 
cada uno de ellos. Con respecto al análisis factorial, 
la mayor parte de los ítems de la prueba de Tiras 
cómicas mostró una tendencia a encontrase en el 

factor uno, hubo dos ítems, el 42 y el 46 que no mos-
traron correlación con ningún factor.

Curvas ROC

La prueba de Tiras cómicas mostró un punto de 
corte de 41.5 de un total de 48, obteniéndose una 
sensibilidad de 0.813 y una especificidad de 0.338 
(área: 0.851; p = 0.0001) (Fig. 1).

Se parearon los pacientes por grupos de edad y 
sexo con los controles, todos los pacientes mostraron 
resultados significativamente menores en todas las 
secciones de la prueba (Tabla 2).

Discusión

La empatía es una habilidad que se utiliza en la vida 
diaria, ya que los seres humanos somos altamente 
sociables y es una herramienta fundamental para la 
interacción; pero a pesar de su importancia todavía 
hay una falta de consenso sobre su definición por la 
complejidad que implica14. Esto se refleja en las múl-
tiples áreas anatómicas en el cerebro que se activan 
durante su funcionamiento, y que tienen un compo-
nente genético muy importante15; además podemos 

Tabla 2. Comparación de los resultados de las Tiras cómicas 
entre pacientes con esquizofrenia y controles. En esta tabla 
observamos la comparación entre controles y pacientes pareados 
por edad y sexo en las dos pruebas, mostrando diferencias en 
todos los parámetros de la prueba de Tiras cómicas 

Variable Pacientes Controles Prueba t Significancia

Tiras cómicas

Empatía cognitiva 8.8 (2.4) 10.7 (1.2) –2.89 0.006

Empatía emocional 7.05 (1.7) 10.38 (1.6) –6.08 0.0001

Empatía inhibitoria 9 (2.1) 10.1 (1.8) –2.018 0.09

Causalidad física 8.8 (1.8) 11.11 (1.4) –5.44 0.0001

Total Tiras cómicas 33.84 (6.3) 42.38 (5.4) –6.38 0.0001

Tabla 1. Datos demográficos de la muestra divididos por género. 
En la tabla se indica la distribución de la muestra por edad y 
sexo, donde se observa un mayor porcentaje de mujeres

Variable Tiras cómicas

Controles
n (%)

Esquizofrénicos
n (%)

Sexo
Mujer
Hombre

55
31

10
9

Edad en años (DE) 30.11 (8.9) 29 (6.1)

DE: desviación estándar
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encontrar alteraciones en diferentes estados patológi-
cos, como es el caso de la esquizofrenia, donde cau-
sa una disfunción global y que puede estar asociada 
a procesos metacognitivos4.

En los resultados de la validación de las Tiras cómi-
cas podemos observar que desde el punto de vista 
psicométrico los valores obtenidos en el estudio fueron 
parecidos a los referidos por Lee13, lo que la convierte 
en una herramienta útil y con menores sesgos que las 
pruebas basadas en autoinformes, útil para evaluar a 
pacientes con esquizofrenia. Generalmente los auto-
rreportes pueden tener un menor poder discriminante 
cuando se utiliza en pacientes y población general, por 
lo que las pruebas que se presentan por medio de un 
paradigma son más eficaces al replicar de forma feha-
ciente un escenario real; esto se ha demostrado en 
estudios que muestran que las pruebas autoinforma-
das pueden estar fuertemente influenciadas por las 
normas sociales y expectativas de género. En este 
aspecto coincidimos, nuestro estudio no mostró dife-
rencias en los niveles de empatía, ya que generalmen-
te se obtienen mayores niveles de empatía en las 
mujeres cuando se utilizan pruebas de autorreporte16. 
El análisis factorial sugiere que el ítem 42 y el 46 po-
drían eliminarse de la prueba. La revisión de estos dos 
ítems lleva a concluir que el 46 es un control de cau-
salidad física que podría no ser claro, por lo que se 
puede plantear proponer otro paradigma. El ítem 42 es 
un ejemplo de empatía inhibitoria de dos amigos, en el 
cual uno se encuentra intoxicado por alcohol y el sujeto 
tiene que decidir si lo deja conducir o no, este ejemplo 
nos puede llevar a la posibilidad de estar ante un dile-
ma que por la edad de la muestra, en su mayoría jó-
venes, muestren menores niveles de cuidado en este 
aspecto17, por lo que sería deseable replicar este aná-
lisis en una muestra con edades más heterogéneas.

Nuestro estudio presenta algunas limitaciones, como 
el tamaño pequeño de la muestra y su selección, que 
no fue aleatoria, lo que podría ser un factor de confu-
sión por el que no obtuviéramos todo el espectro de 
severidad, lo que podría sesgar los resultados en com-
paración con la población general. Para futuros estu-
dios sería recomendable la creación de instrumentos 
para evaluar empatía basadas en simulaciones o prue-
ba mixtas que puedan abordar el componente cogniti-
vo o las herramientas sociales por medio de estímulos 
visuales y escenarios, con el fin de realizar un abordaje 
más adecuado, además de evaluar las maniobras de 
intervención que puedan mejorar esta capacidad, 
como las basadas en metacognición18.

Podemos concluir que el instrumento mostró ade-
cuadas propiedades psicométricas para utilizarse en 
muestras mexicanas, sin embargo, debe ampliarse la 
muestra para mejorar su validez.
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