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El primer signo de civilizacion es un fémur sanado,
ya que es interpretado como una sefial de empatia,
segiin la antropdloga Margaret Mead

(Byock, 2013).

Introduccion

La empatia como habilidad social nos permite a los seres humanos
integrarnos a los contextos sociales complejos, lo que la vuelve una
habilidad indispensable para la naturaleza y el desarrollo humano. La
naturaleza social en el ser humano, acenttia esta capacidad de reconocer
y comprender los estados mentales de otros. De este modo, se torna
mads importante en un contexto social, que en los contextos no sociales
(Lépez, Aran y Richaud, 2014).

No obstante, la empatia abarca distintos procesos cognitivos y emo-
cionales que dependen de un adecuado desarrollo cerebral. Las personas
que cuentan con un apropiado desarrollo empatico son capaces de gene-
rar conductas proactivas genuinas, que les permiten establecer relacio-
nes interpersonales cercanas y estables. Asimismo, la habilidad empatica
les posibilita distinguir las intenciones y motivos de los demas, lo que les
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permite establecer limites adecuados cuando es necesario. En contraste,
las personas con poca o nula empatia, pueden tener mas dificultades en
este tipo de interacciones, una caracteristica que puede asociarse y pre-
sentarse en algunos trastornos psicolégicos o problemas clinicos.

De este modo, el objetivo del presente capitulo es describir los
hallazgos y avances neurocientificos y psicolégicos mds notables que
hay acerca de la empatia, ademads de explicar brevemente cuales son sus
funciones y beneficios. Finalmente, se sugieren brevemente algunas for-
mas de practicar la empatia en nuestras conclusiones. Por consiguiente,
el presente trabajo se encuentra dividido en seis subtemas. Definiciéon
de la empatia, la dimensién afectiva y cognitiva de la empatia, factores
asociados con la empatia, bases cerebrales de la empatia, alteraciones de
la funcién empdtica y conclusiones.

Definicion de empatia

La empatia ha sido definida como la capacidad de un individuo para
identificar y comprender los pensamientos y estados de animo de otra
persona (Galimberti, 2014). Es considerada una habilidad basica a nivel
interpersonal y social, ya que permite mediar y establecer vinculos con
los demas de manera favorable (Christov-Moore et al., 2014).
Actualmente, el estudio de la empatia ha tenido un creciente inte-
rés para diversas disciplinas, que incluyen las neurociencias y la psico-
logia, entre otras ciencias de la conducta. Sin embargo, los avances de
su estudio no han sido faciles de precisar a nivel cientifico, ya que el
término se ha asociado a diversos procesos cognitivos, emocionales y
comportamentales. De hecho, en la literatura no se cuenta aiin con un
consenso general de su definicion, debido a que ha pasado por diversas
visiones y definiciones desde su surgimiento. Por tal razén, el tema es
tratado actualmente como un campo conceptual en construccion y dis-
cusion, en el que recientemente los investigadores se han dado a la tarea
de comprender, integrar y limitar sus procesos y funciones. Gracias
al apoyo de la tecnologia contemporanea, ha sido posible vislumbrar
nuevas evidencias empiricas sobre el procesamiento empdtico, que han
permitido realizar avances sobre el conocimiento y funcionamiento de
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los procesos implicados, y asi contribuir en la comprension y la recons-
truccién del mismo. En el presente apartado, se describird el origen del
término y los componentes basicos que integran a la empatia, dentro
del marco de las neurociencias y la psicologia.

Origen del concepto

La palabra ‘empatia’ proviene del vocablo aleman Einfiihlung, que en un
inicio se utilizé en la estética alemana. Se considera que el término fue
utilizado por primera vez por Robert Vischer en 1873 y que se empled
para la psicologia de la critica estética, la cual hacia referencia a una pro-
yeccion de si mismo en el objeto artistico. Mas tarde, el proceso impli-
cado fue descrito por primera vez en inglés por la novelista britanica
Violet Paget en 1895. Ella lo tradujo como simpatia (sentir con), y suge-
ria una vivificacion que implica tensiones musculares que se producen
cuando nuestros sentimientos penetran y son absorbidos dentro de la
forma en que percibimos (Wispé, 1987).

La introduccién del término al campo de la psicologia se le atri-
buye al psicélogo Edward Titchener, que en 1909 realizo la traduccién
del vocablo Einfiihlung a Empathy por medio del griego empatheia que
significa: en (“em”), sentimiento o pasién (“phatos”). De este modo,
Tichener defini6 inicialmente el concepto de empatia como “cualidad
de sentirse dentro de algo’, e intenté distinguirlo de otros vocablos ale-
manes que hacian referencia a otras connotaciones, como: simpatia,
identificacidn, sentimientos e imitacion interior. Su definicién hacia
referencia a experiencias que se daban a partir de la imagineria visual
y kinestésica (empatia motora), y que permitia la “humanizacioén de
los objetos a través de la proyeccién de sentimientos”. Sin embargo, se
piensa que no dejo muy en claro el sentido preciso que quiso darle al
concepto, por lo que posteriormente fue reinterpretado por otros auto-
res de diversas formas.

En virtud de ello, el inicio del desarrollo y la organizacién de su
significado se han concedido a los psicélogos Theodor Lipps y Prandtl;
a partir de entonces, el término se extendié a las nuevas disciplinas que
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surgieron dentro del mismo campo de la psicologia, como la neuropsi-
cologia y la psicoterapia (Filippetti et al., 2012).

La empatia fue entendida por Lipps como un proceso automatico
que surge al percibir una emocion en el otro a través de su gesticula-
cion, y que activaba de manera directa la misma emocién de quien se
percibe, sin ninguna intervencién de procesos de control. Ademas, la
definicion de Lipps sugeria la distincion entre el si mismo y el objeto.
De esta forma, el concepto represento en un inicio, una combinacién de
imagineria visual y muscular. Por su parte, Prandtl describié que el acto
de empatia puede producirse de dos maneras: La empatia empirica y la
empatia a través del sentimiento.

La empatia empirica, como su nombre lo indica, depende de las
experiencias emocionales previas que ha tenido una persona ante cier-
tas situaciones. Por consiguiente, le sera posible inferir los sentimientos
de otra persona cuando esta pasando por una situacion similar.

Mientras que, la empatia a través de sentimiento hace referencia a una
definicion similar a la de Lipps, en la cual la experiencia emocional puede
ser percibida tanto en el espectador como en el objeto (Wispé, 1987).

Hasta este punto, la empatia habia sido descrita por los psicélogos
en términos afectivos principalmente, en los que por medio de la per-
cepcidén, una persona era capaz de generar una respuesta emocional
(muscular), que era similar al estimulo observado. En otras palabras,
el término fue explicado como una reacciéon emocional o proyeccién
de uno mismo en un objeto (contagio o compartimiento emocional), y
comenzo6 a vincularse cada vez mas con sus implicaciones sociales.

Después, diversos autores realizaron nuevos aportes importantes al
término, y se centraron en describir los aspectos cognitivos implicados
en la empatia. Particularmente, en 1929, Kohler sefialé que la empa-
tia involucra la compresion de los sentimientos de los demads, mas que
el compartir sus emociones. Ademas, Mead en 1934 continua en esta
misma linea y afiade que la capacidad para tomar la perspectiva del otro
es basica para comprender sus sentimientos (Davis, 2018). Como se
describira mas adelante, la introduccion de la toma de perspectiva, ha
sido un hito importante para la comprension y el estudio de la empatia.

En sintesis, las diversas aportaciones iniciales del concepto dejaron
entrever sus alcances sociales, y permitieron suponer la divisién de dos
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componentes o dimensiones principales que la abarcan: la dimensioén
afectiva que hace referencia a procesos mas automaticos y prerreflexi-
vos; y otra cognitiva, que implica procesos racionales mas complejos y
deliberativos. Lo anterior dio lugar a las diferentes acepciones actuales
de la empatia dentro de las disciplinas que la estudian. Por esta razon,
en gran parte, el término de empatia ha sido interpretado de distintas
maneras a lo largo del tiempo, aunque su significado medular siempre
ha radicado en la capacidad que nos permite comprender y compartir
los estados internos de los otros.

A pesar de que actualmente no se cuenta con un consenso general
acerca de la definicion precisa de empatia a nivel cientifico, existen algu-
nos acuerdos generales en la literatura de lo que es, y no es considerado
como empatia. En tal sentido, la mayoria de los autores coinciden en
que la empatia engloba las dos dimensiones basicas, por lo que en los
siguientes apartados se describiran las caracteristicas de ambas y sus
implicaciones sociales, interpersonales y bioldgicas.

La dimension afectiva y cognitiva de la empatia

La evidencia cientifica sobre la actividad cerebral en el estudio de la
empatia se ha mostrado a favor de la distincion de las dos dimensiones
propuestas. Por consiguiente, en la literatura contemporéanea se pueden
identificar tres posturas teoricas principales: 1) Las que se centran en las
caracteristicas de la dimension afectiva; 2) las que estudian la dimension
cognitiva; y 3) las perspectivas multidimensionales, que incluyen ambas
dimensiones.

La dimension afectiva de la empatia

La dimension afectiva hace referencia a un afecto compartido o senti-
miento vicario, que surge y que es congruente ante la percepcion del
estado emocional de alguien mds. Consta de reacciones propias de tipo
visceral y emocional que se presentan en respuesta a la experiencia emo-
cional de otros. Se ha propuesto que las reacciones emocionales residen
en la percepcion del estado emocional de una persona, que va a activar
las propias representaciones dentro del observador, lo que dard lugar ala
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imitacion. Tales respuestas son auténomas y somaticas (corporales) que
crearan una experiencia emocional encarnada (Preston y de Waall, 2002).

Otros autores refieren este proceso como “contagio emocional’, que
describe el reflejo subjetivo de los estados sentimentales de los demas.
Tal proceso ha sido vinculado con la mimica conductual no consciente
de las expresiones faciales, vocales y expresiones corporales, por lo que
también se conoce como “efecto camaleén” (Pfeirer et al., 2009). Se
ha sugerido que puede ocurrir a través de rutas tanto explicitas como
implicitas, y que consta de tres etapas: 1) mimetismo, 2) retroalimenta-
cion, 3) contagio emocional.

En la primera etapa, la gente tiende a imitar automdticamente las
expresiones faciales, expresiones vocales, posturas y comportamientos
instrumentales de quienes los rodean. Durante la segunda etapa, las
personas pueden sentir un pélido reflejo de las emociones de los demas,
como consecuencia de dicha retroalimentacion. Por tltimo, en la etapa
3 el resultado es que las personas tienden a “integrar” las emociones de
los demas (Hatfield et al., 2009).

Un ejemplo de lo anterior, es cuando una persona ve llegar a casa, a
un familiar que muestra una sonrisa en su rostro y conductas de alegria
y jubilo. Dicho familiar comenta que la razén de su alegria es porque
ha recibido un aumento salarial. La persona que observa, inicialmente
podra imitar de manera automatica la sonrisa y las posturas de su inter-
locutor (etapa 1), a continuacion comenzara a sentir de manera refleja la
emocion de su familiar (etapa 2), y finalmente integrara para si mismo
la misma emocién de alegria del otro. Se cree que al prestar atencion al
flujo de las pequenas reacciones de los demas, las personas pueden “sen-
tirse a si mismas dentro de” la vida emocional de los otros. Asi, es posi-
ble rastrear las intenciones y sentimientos de las otras personas, incluso
cuando no estan atendiendo explicitamente a la informacion.

En vista de los procesos prerreflexivos y no conscientes que se han
relacionado con esta dimension afectiva, varios autores coinciden en
que esta habilidad es relativamente innata y que el procesamiento puede
darse de forma automatica desde los primeros afnos de vida. Incluso,
algunos investigadores consideran que pueden considerarse como un
precursor evolutivo de la conducta social, tanto en humanos como en
otros animales sociales (Christove-Moore et al., 2014).
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No obstante, a diferencia de otras especies, los seres humanos somos
capaces de modular consciente e inconscientemente las respuestas emo-
cionales derivadas de la percepcion afectiva de otro individuo. Ademas,
podemos evocar internamente emociones, comportamientos y sensa-
ciones de otra persona ausente, o incluso de nosotros mismos cuando
estuvimos en otro momento. También, se cuenta con la capacidad de
inhibir nuestros estados internos y las respuestas reflexivas hacia los
demas. Todas estas habilidades que distinguen al ser humano de otras
especies, dependen en gran medida del funcionamiento adecuado de
una region cerebral llamada corteza prefrontal, la cual se ha vinculado
considerablemente con la dimensién cognitiva de la empatia. En el
apartado de “Bases neurales de la dimension afectiva de la empatia” se
profundizara sobre la circuteria cerebral asociada.

La dimension cognitiva de la empatia

La dimension cognitiva hace referencia a la comprension de los sen-
timientos de otros, de adoptar su perspectiva, e identificarse con los
demas. Por tal motivo, uno de los procesos esenciales de la dimension
cognitiva es la toma de perspectiva, que es conocida como la habili-
dad de imaginarse a uno mismo en la situacién del otro, lo que faci-
lita la comprension intelectual o imaginativa de la condicién ajena.
Involucra la capacidad de comprender la vivencia del otro a partir de lo
que se observa, la informacion verbal, la informacion accesible desde la
memoria y la reaccion afectiva al compartir su estado. Algunos autores
lo describen como un intento de comprender lo que pasa por la mente
de los demas o, en otras palabras, construir lo que uno mismo tiene que
llevar a cabo sobre los estados mentales ajenos (Fernandez et al., 2008).
Un ejemplo de la toma de perspectiva es cuando vemos a una persona
asustada, y tratamos de analizar lo que esta mirando para que podamos
representar momentaneamente la situacion desde su perspectiva visual,
y asi comprender su emocion.

En esa misma linea, se considerara que la dimensién cognitiva
incluye la capacidad de representar los pensamientos y motivos del otro,
algo que es conocido como “teoria de la mente” o “mentalizaciéon” La
teoria de la mente se ha definido como la habilidad de explicar y pre-
decir el comportamiento de uno mismo y de los demds, atribuyéndoles
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estados mentales independientes, tales como creencias, deseos, emocio-
nes o intenciones (Gallagher y Frith, 2003).

La mayor parte de la literatura cientifica contemporanea ha
empleado los términos de teoria de la mente y mentalizacion de manera
indiferenciada. Sin embargo, algunos autores proponen que la diferen-
cia entre ambos conceptos se basa en que la “teoria de la mente” alude
a la comprension de que los demds tienen pensamientos, creencias y
emociones que puede diferir de la nuestra (Premack y Woodruff, 1978),
mientras que el proceso metacognitivo de pensar sobre el contenido
de la mente de otras personas se describe como mentalizacion (Frith y
Frith, 1999).

Puesto que los estudios sobre la mentalizacién generalmente soli-
citan a los participantes que emitan juicios sobre las creencias, pensa-
mientos, intenciones y/o sentimientos de los demas, no ha sido facil
diferenciar empiricamente los resultados que se relacionan con uno u
otro concepto. Quiza por ello, la mayoria de los autores sigue utilizando
ambos términos de manera indiferenciada. Sera necesario obtener mas
evidencias empiricas a futuro que permitan respaldar la distincion entre
estos términos.

Dado que las funciones de la dimension cognitiva (toma de perspec-
tiva, mentalizacion) dependen principalmente del desarrollo éptimo de
la corteza prefrontal, se considera que esta habilidad esta vinculada a
las funciones ejecutivas, y que su desarrollo es mas tardio que el de la
dimension afectiva. Las funciones ejecutivas son las actividades men-
tales superiores (como planeacion, organizacion, inhibicién, etc.) que
permiten alcanzar las metas y adaptarse adecuadamente al entorno.
Ademas, se piensa que la dimension cognitiva puede ser funcional-
mente separable de la dimension afectiva (o sentimiento compartido).
Sin embargo, las perspectivas mas actuales consideran una importante
interaccion e influencia entre ambas dimensiones.

La perspectiva multidimensional de la empatia

Las perspectivas multidimensionales toman en cuenta el analisis y la
integracion de los diversos procesos de la empatia que contiene cada
dimension, ademas de sus antecedentes y posibles resultados emocio-
nales o conductuales.
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En la literatura, existen varias propuestas sobre los modelos mul-
tidimensionales de la empatia, pero una que ha recibido importante
atencion ha sido la de Davis (1980), ya que fue una de las primeras en
integrar estas dos dimensiones. Ademas, el autor proporciond un instru-
mento para la evaluacion de la empatia multidimensional, llamado indice
de reactividad interpersonal (IRI), que cuenta con considerable respaldo
empirico, y que ha sido uno de los mas utilizados en distintos paises.

La definicion multidimensional de empatia propuesta por el autor,
contiene las 2 dimensiones aludidas, e incluye 2 componentes para cada
una de ellas:

1) Ladimension afectiva, conformada por la preocupacion empadtica,
que es entendida como la disposicion de las personas a experi-
mentar sentimientos de compasion y preocupacion ante el males-
tar de otros. Ademas del malestar personal, que hace referencia a
la tendencia a experimentar incomodidad al ser testigo de situa-
ciones interpersonales de tension.

2) En cuanto a la dimension cognitiva, se considera la toma de pers-
pectiva (definida previamente), y la Fantasia, que es definida como
la capacidad de identificarse con un personaje ficticio o ajeno.

En esta misma linea, los modelos multidimensionales consideran
que ambas dimensiones de la empatia se complementan entre si (ver
Figura 1).

También se ha sustentado que ambas dimensiones pueden influir
sobre el comportamiento interpersonal y social. Asi, se considera que
la dimension afectiva influye en el desarrollo de los vinculos interper-
sonales y sociales, al permitir asemejarse con otro ser vivo. Ademas de
que puede propiciar la conducta prosocial. Un ejemplo de lo anterior
pueden ser los sentimientos de interés y compasion que son dirigidos
hacia la otra persona, como resultado de la conciencia del sufrimiento
que se tiene de esta.
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Figura 1. Representacion de una conversacion en la que ambas
dimensiones de la empatia se complementan

jQué desagradable lo que te pasé! (dimension afectiva)
Entiendo por qué estds molesto (dimension cognitiva)

Nota: La dimension afectiva que facilita el contagio emocional durante la observacion
de la manifestacion emocional de otra persona, y la dimension cognitiva que permite
identificar y comprender de los estados mentales cognitivos y afectivos de otra persona.
Fuente: Elaboracion propia.

Por su parte, la dimension cognitiva implica la capacidad para dife-
renciar entre los estados afectivos de los demas y los propios, y tam-
bién permite propiciar conductas sociales positivas con una perspectiva
tanto cognitiva como afectiva respecto a los otros. De este modo, la
comprension de los estados y situaciones de los demas, favorece resulta-
dos sociales positivos como el comportamiento de ayuda y la sensibili-
dad a la injusticia y la compasion.

El hecho de tomar en cuenta los antecedentes, procesos y resulta-
dos asociados con la empatia, ha permitido categorizar y distinguir de
mejor manera cada uno de los elementos que conforman la empatia
(Davis, 2018). El siguiente esquema representa algunos de los principa-
les elementos que se toman en consideracion dentro de las perspectivas
multidimensionales.
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Figura 2. Esquema de la categorizacion de los elementos de la empatia
propuestos desde una perspectiva multidimensional

Empatia

Procesos Respuesta

Antecedentes

Individuo Situacién ‘ Nocognitivo c‘;ﬁ:‘;l‘f“ Cognicién ’ Intrapersonal ‘ Interpersonal ’
| ‘ l| l r T 1 |
Fuerza dela Componente | | Componente .
situacién. Reccién Asociacién cognitivo afectivo Motivacional | | Ayudar
Observador - circular Condicionamiento | ' mediada por | T I Agresion
bf;‘;;‘::s Objetivo. primaria. o '°°v_ el lenguaje. Conducta
Personalidad. Semejanza. Imitacién Aml’c_léndmm mke?‘:‘s’“ Precisién Emocién Perdon social.
istor motora. Etiqueta. di{:‘ interpersonal. paralela. )
istoria personal, radas. TP Emocio Valorar los
Tomade | Juicios atribuidos. mocon resultados
roles. Representaciones. reactiva. delotro.

cognitivas. Preocupacién
empitica.

Angustia
personal.

Nota: El esquema muestra los antecedentes, los procesos y las respuestas de la empatia,
con sus distintas subcategorias y otros componentes que participan.
Fuente: Elaboracién propia con base en Davis, 2018.

Otra aportacion notable sobre la vision contemporanea de la empa-
tia, que ha sido valorada en los modelos, es que la respuesta afectiva de
la empatia tiene que ser mas acorde con la situacién del otro que con
la de uno mismo (Hoffman, 1984). Es decir, que la respuesta emocio-
nal resultante de un proceso empatico no siempre sera igual que la del
otro (contagio emocional), como en el caso de sentir compasién por
alguien que padece sufrimiento. Esta visién, permitié replantear una
nueva forma de analizar lo que es considerado una respuesta empatica
y lo que no.

En este marco, se ha sugerido que existen dos tipos de respuestas
emocionales que pueden ayudar a discernir si la conducta proviene de
un procesamiento empatico (Davis, 2018): 1) La respuesta afectiva para-
lela y 2) los resultados reactivos

Cuando una emocién que es derivada de un mimetismo motor
(contagio emocional) o condicionamiento y la persona se centra en si
misma mds que en la del otro, es considerada como una respuesta afec-
tiva paralela, que no necesariamente es idéntica a la de los demas. Un
ejemplo de ello puede ser la angustia que surge en una persona al ver a
otro sufrir.
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En contraste, los resultados reactivos a las experiencias de otros y
que difieren del afecto observado, proceden de la capacidad de recono-
cer e interpretar las sefiales del objetivo (dimension cognitiva), y se cen-
tran en las demandas y necesidades de los demads y no las de si mismo.
Ejemplos de ello son la preocupaciéon empatica, la simpatia-empatica, o
el enojo empatico al presenciar que alguien es maltratado.

Lo anterior no quiere decir que todas las respuestas que emanan
del contagio emocional no puedan considerarse como empaticas, ni
que todas las respuestas de simpatia por alguien, sean empaticas. En el
siguiente apartado se describiran algunas caracteristicas que son toma-
das en cuenta por los tedricos de la empatia, para intentar distinguir
entre estos aspectos y otras conductas relacionadas con la empatia.

Factores asociados con la empatia

No todas las conductas sociales o interpersonales que benefician a los
demas provienen de la compasién y la comprension hacia el otro, por
lo que resulta importante distinguir entre aquellas conductas y procesos
que estan considerados dentro de la empatia y las que no. En esta linea,
algunos autores han sefialado que para lograr esto, puede ser ttil distin-
guir entre la empatia y el resultado que conduce a una accién empatica.
Asimismo, se ha expuesto que la empatia no es necesariamente compa-
siva, no cura por amotr, no es intuitiva, ni es intrinsecamente terapéutica
(Wispé, 1987). Por el contrario, requiere de interés genuino por el otro,
voluntad, capacidad de escucha y atencion, entre otros atributos. A con-
tinuacion describiremos algunas conductas que pueden parecer empa-
ticas en primera instancia pero que no necesariamente siempre lo son.

Conductas y procesos que no necesariamente son empatia

La conducta prosocial hace referencia a un comportamiento volunta-
rio que esta dirigido a beneficiar a otro (ayudar, compartir y consolar).
No obstante, puede estar motivada por una variedad de factores, que
incluyen preocupaciones egoistas (recompensas o aprobacion social),
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preocupacion (simpatia), o valores morales (por ejemplo, el deseo de
mantener interiorizados valores morales). Asi, cuando la conducta
prosocial proviene de dichas motivaciones, no pueden ser catalogadas
como empdticas. Tomese de ejemplo la conducta prosocial que reali-
zan algunos candidatos que desean ocupar un puesto social o politico.
Cuando dicha conducta tiene un interés mas personal que social, carece
de empatia genuina.

Por su parte, el comportamiento altruista se define como comporta-
mientos prosociales motivados por preocupaciones o emociones mora-
les que son orientadas hacia los otros (Eisenberg, 2006). Desde este
punto de vista, la conducta puede ser vista como empatica. Sin embargo,
algunos estudios han evidenciado que los factores asociados con la
empatia-altruista y que generan valoracién y preocupacion empatica
por los demas, se da s6lo con quienes son similares entre si, o con quien
puede haber un probable parentesco (moduladores empaticos). En con-
secuencia, algunos autores no coinciden con que el altruismo implica
una empatia genuina, ya que desde la perspectiva evolutiva, no puede
ser visto como un acto desinteresado (Cialdini et al., 1997).

La simpatia se puede definir como una respuesta emocional vicaria
frente al estado o condicién emocional del otro, que no implica mera-
mente sentir lo que el otro siente, sino que envuelve sentimientos de
pena o preocupacion por la necesidad de la otra persona (Eisenberg,
2006). Bajo esta perspectiva, la simpatia es vista como un resultado
reactivo, ya que se centra en las necesidades del otro, asi pues, es con-
siderada como una respuesta empatica. Empero, cuando resulta de una
respuesta afectiva paralela (originada por mimetismo motor o condi-
cionamiento) y que estd orientada a si mismo, no es necesariamente
una respuesta empatica (Davis, 2018). Por ejemplo, cuando alguien ve
el maltrato hacia una persona puede sentir enojo y manifestar conduc-
tas de defensa hacia la persona (simpatia-empatica). En contraste, el
hecho de presentar respuestas afectivas paralelas de malestar personal
o simpatia que son procedentes de: contagio emocional (mimetismo
o condicionamiento), proyeccion (la atribucién de los pensamientos o
actitudes de uno mismo hacia otra persona), o intuicién (llegar a con-
clusiones y juzgar un curso de accién, en poco tiempo, a partir de escasa
informacion), y que se centran en apaciguar la emocién propia mas que
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la del otro, tampoco podrian ser consideradas como empatia. En el caso
de la proyeccion y la intuicion, se considera ademas que la direccién de
estos procesos va desde uno mismo hacia el otro y no al revés como lo
requiere la empatia (Wispé, 1987).

Por otra parte, hay situaciones en las que una persona que general-
mente es empatica, puede que no responda de esta forma en alguna oca-
sion, y puede haber muchas razones por la que esto suceda. Por lo que, es
esencial tener presente que la empatia no es infalible y que puede haber
factores particulares que dificulten su procesamiento en determinados
momentos. A continuacion se describirdn algunos de ellos.

Factores que pueden modular la empatia

Se ha planteado que una de las variables que puede influir en las res-
puestas y las diferencias individuales de la empatia es el nivel de acti-
vacion (arousal) (Fernandez et al., 2008). La activacion es el nivel de
alertamiento cerebral basico que oscila entre el suefio profundo y la
excitacion intensa de vigilia, y que nos permite procesar la informacién
de manera adecuada cuando su nivel es el 6ptimo. Por ejemplo, si una
persona se encuentra muy fatigada (activacion baja), su nivel de aten-
cion se vera disminuido, por lo que le sera muy complicado responder
de forma empatica en ese momento. Igualmente, si esta sobrexcitado
(activacion alta), dificilmente podra procesar la informacién de manera
adecuada para empatizar.

Las habilidades de regulacién emocional también pueden influir en
un apropiado procesamiento empatico. La regulaciéon emocional es rele-
vante para inhibir las respuestas emocionales intensas que puedan surgir
del contagio emocional. De este modo, facilita la reflexion sobre la situa-
cion y las necesidades de los demas, para responder de manera empatica.

La disposicion y motivacién para empatizar con alguien también
puede influir. La empatia que experimenta una persona en un momento
dado, no va a depender exclusivamente del contagio emocional o de
experiencias previas, sino de la disposicion a tomar la perspectiva del
otro en un momento determinado (Ferndndez et al., 2008).
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El género es otra variable que ciertos autores han contemplado que
influye en las respuestas empdticas. Algunos estudios sugieren que
las mujeres pueden mostrar mayor facilidad de contagio emocional
(dimension afectiva) que los hombres, lo cual se ha asociado con mayor
actividad de sus neuronas espejo. Pero, otras investigaciones no mues-
tran resultados consistentes, y aluden que las probables diferencias de
género en el nivel de empatia, puede depender por otros factores como
la educacion y la cultura (Martinez-Velazquez et al., 2020).

La similitud, la familiaridad, la experiencia y 1a prominencia, también
han sido propuestas como moderadores importantes de la experien-
cia empatica (Langford et al., 2006). Particularmente, la preocupacién
empatica (dimension afectiva) se ha visto incrementada por estas varia-
bles en humanos (Cialdini et al., 1997).

Bases cerebrales de la empatia

Los estudios neurocientificos recientes sobre la empatia han mostrado
la participacion de diversas regiones cerebrales tanto corticales como
subcorticales que han sido implicadas en los distintos procesos que la
engloban. En este marco, se ha sugerido que la dimensioén cognitiva
subyace principalmente a las funciones cerebrales complejas a través de
la corteza prefrontal dorsolateral, mientras que la dimension afectiva
depende particularmente del sistema limbico y el sistema de neuronas
espejo (SNE). Aunque, ambas dimensiones pueden compartir la parti-
cipacion de circuitos neurales corticales y subcorticales.

Con base a las regiones cerebrales con las que se han asociado ambas
dimensiones, se plantea que puede haber una influencia de la dimensioén
afectiva sobre la cognitiva (Botton-up) y viceversa (top-down) (Decety
y Jackson, 2004). Por ejemplo, una emocion derivada de un contagio
emocional, puede generar una intensa activacion cerebral subcortical
(regiones del sistema limbico asociado con la dimensién afectiva) que
hace que el individuo dé prioridad a dicha emocion sobre la reflexion
(influencia Botton-up). Del mismo modo, la toma de perspectiva y la
reflexion (dependen de regiones cerebrales corticales y se asocian con la
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dimension cognitiva) participa en la regulacion de las emociones para
facilitar la respuesta empidtica (influencia top-down).

Para identificar las diversas regiones cerebrales que subyacen al
procesamiento empatico, se han empleado distintas técnicas de imagen,
como la resonancia magnética funcional (RMf) o el registro electroen-
cefalografico (EEG), entre otras. Los disefios experimentales que se han
utilizado, se centran, en gran medida, en la presentaciéon de estimulos
con contenido emocional, que incluyen situaciones o imagenes dolo-
rosas. Ademas, se solicita a los participantes identificar y responder de
manera activa (dar una respuesta verbal o presionar un botén) o pasiva
(observar los estimulos y analizar sus reacciones), ante dichas tareas. A
continuacion se presenta un breve resumen de los principales hallazgos
encontrados para cada una de las dimensiones de la empatia.

Bases neurales de la dimension afectiva de la empatia

La percepcion de las acciones y resonancia motora que se ha vinculado
con la dimension afectiva se ha relacionado con la participacion de la
corteza premotora (CPM), el 16bulo parietal (LP), el area motora suple-
mentaria y el cerebelo. Dado que la correspondencia entre la percepcion
y la accién estd organizada somatotépicamente a nivel cerebral (cada
region del cuerpo estd supeditada a una drea especifica del cerebro),
se ha sugerido que la observacion de una accién desencadena auto-
maticamente la representacion de accion en el sistema motor. En otras
palabras, el observador utiliza su propio sistema motor para percibir la
accion de los demas (Grézes y Gelder, 2009).

Asimismo, los procesos de imitacién y el contagio emocional se
han asociado principalmente con el SNE. Particularmente, la regién
del surco temporal superior (STS) izquierdo, el LP inferior y el area de
Broca (Rizzolatti et al., 1996). Lo anterior ha sido evidenciado en seres
humanos ante la observacion de una accién manual, pero cuando se
observa una conducta dirigida hacia una meta, y que es ejecutada con
otras partes del cuerpo, se ha mostrado la activacién de las regiones de
la CPM que se activarian si la persona desarrollara esas acciones especi-
ficas (Buccino et al., 2001).
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De igual manera, la imitacion y observacion de expresiones faciales
se ha vinculado con este mismo sistema, y se ha reportado la participa-
cion del STS, corteza frontal inferior (CFI), CPM, ademads de la insula
anterior y la amigdala (Rameson y Liberman, 2009).

En relacion con el malestar personal que puede resultar al ver las
experiencias de estrés por dolor fisico de otros, se ha asociado con la
activacion de la insula anterior y el cingulo anterior. Las variaciones pue-
den presentarse en cuanto a los diferentes procesos incluidos, como la
percepcion del disgusto, el miedo y el dolor (Rameson y Liberman, 2009).

Por ultimo, cuando se usa el conocimiento previo para analizar el
porqué una persona se siente o actiia de una manera determinada, se
ha observado la activacion de los polos temporales (Frith y Frith, 2006).

En sintesis, los procesos asociados con la dimension afectiva incluyen
regiones motoras, estructuras del sistema limbico como la amigdala y la
insula, ademas de algunas regiones corticales como la region orbitofrontal.

Bases neurales de la dimension cognitiva de la empatia

Con respecto a la dimensién cognitiva de la empatia, existen eviden-
cias que apoyan la hipétesis de que la toma de perspectiva (ponerse en
el lugar del otro) esta vinculada con la activacion cerebral de las areas
limbicas involucradas en el procesamiento emocional. Entre ellas se
encuentra el talamo, las dreas corticales liadas a la percepcion corporal
y de los rostros (como es el caso del giro fusiforme), ademas de las redes
neuronales asociadas a la representacion o identificacion de las acciones
de otros (como el LPI). También se ha asociado con la actividad de la
corteza frontopolar, el STS izquierdo, el polo temporal izquierdo, la cor-
teza cingulada posterior y el LP inferior (Ruby y Decety, 2004).

Por otra parte, los procesos involucrados en la teoria de mente y la
mentalizacion se han conferido a la actividad de la corteza prefrontal
medial (mPFC)/circunvolucién paracingulada, el STS, los polos tempo-
rales y la unién temporoparietal (Rameson y Liberman, 2009).

En esa misma linea, algunos autores han sefialado que cuando se
realiza el proceso de mentalizacion frente a alguien que creemos similar
(ideologicamente), participa la region ventral de la mPFC asociada con



238 EDUARDO MARTINEZ / JoSE ROMAN / SANDRA PONCE

pensamientos autorreferenciales. Mientras que la mentalizacion sobre
alguien que es considerado diferente a nosotros, involucra una subre-
gion mas dorsal de la mPFC (Mitchell, Macrae y Banaji, 2006).

En conjunto, los diferentes estudios clinicos y experimentales han
reportado la participacion de circuitos limbicos y prefrontales como
mediadores de la empatia. Aunque actualmente se considera que la
dimension afectiva depende principalmente de regiones subcorticales
y la cognitiva de las areas prefrontales, es evidente que ambas dimen-
siones incluyen la participacion de diversas regiones (bottom-up y top-
down), de tal modo que, pueden verse como complementarias, en lugar
de separarlas (ver Figura 3).

Figura 3. Principales dreas y estructuras cerebrales implicadas
con la dimensidn afectiva y cognitiva de la empatia

Corteza prefrontal

Corteza Prefrontal Orbifrontal

Corteza Prefrontal Ventromedial

IZI Corteza Cingulada Anterior

Cerebelo
El Talamo
Amigdala

Top-down

Nota: La fecha que apunta hacia arriba indica las influencias de las regiones corticales
sobre las subcorticales que permiten inhibir reacciones fisiologicas (top-down); y la fle-
cha hacia abajo, hace referencia a la influencia inversa que permite al cuerpo reaccionar
fisiolégicamente ante un evento inesperado, y ejecutar una accion rapida, sin pensarlo
(Botton-up).

Fuente: Elaboracion propia.
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Alteraciones de la funcion empatica

Como ya se menciono, existen distintos factores que pueden modular
(facilitar o dificultar) el procesamiento empatico de las personas en
determinadas situaciones. Es decir, la respuesta empatica dependera del
nivel de desarrollo cerebral normal, las condiciones y el estado particu-
lar en el que se encuentra una persona. No obstante, existen condiciones
de personalidad que estan vinculadas con las caracteristicas cerebrales
que son categorizadas como rasgos, y que pueden dificultar o alterar
de forma estable el procesamiento empatico. Dentro de este marco,
diversos autores han asociado algunos padecimientos clinicos con las
alteraciones empdticas, como es el caso de la psicopatia, el autismo, el
narcisismo y la alexitimia, entre otros. En este apartado se describiran
las caracteristicas vinculadas con las dificultades de empatia de algunos
de ellos. Particularmente, la psicopatia, el autismo y la alexitimia.

Psicopatia

La psicopatia es una de las principales patologias que se han relacionado
con los problemas de empatia. Sus caracteristicas incluyen la conducta
antisocial, la ausencia de culpa, mentiras frecuentes, promiscuidad e
insensibilidad emocional (Blair, 2017). En el DSM-5 esta clasificado
como trastorno de la personalidad antisocial, y se define como un
modelo dominante de inatencién y vulneracion de los derechos de los
demas, diagnosticado a partir de los 15 afos.

Las dificultades empaticas de la psicopatia se han atribuido a la
falta de respuesta emocional ante la angustia de los demas. Es otras
palabras, deficiencias en la dimension afectiva de la empatia, lo cual
ha sido respaldado con datos fisioldgicos y conductuales (Blair et al,
2017). Algunos autores sugieren que el déficit aludido es resultado de
una hipoactividad de la amigdala (Diaz et al., 2023). Adicionalmente,
se ha propuesto que la causa de sus deficiencias empaticas es por una
interrupcion en el sistema prefrontal (dimension cognitiva), ya que el
proceso empatico requiere de inhibicion, planificacion y atencion.

Se cree que el origen del trastorno comienza en la niflez, y que se
puede deber al maltrato infantil o la ausencia de padres en la ninez
(Blair, 2017). Por esta razén, se ha vinculado con el dafio de inicio
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temprano en la corteza prefrontal (Anderson et al., 1999). Las personas
con estas caracteristicas muestran poca o ninguna empatia o remor-
dimiento, carecen de relaciones sociales duraderas y estan significati-
vamente afectados en el razonamiento moral, aunque se desempefan
normalmente en tareas de capacidad intelectual. Tampoco producen
respuestas normales en la conductancia de la piel (sudoracion de las
manos) en respuesta a la anticipacion de perder dinero en una tarea de
juego. Asi, se considera que el dafio cerebral temprano puede impedir
que los pacientes desarrollen el conocimiento de los aspectos emociona-
les necesarios para navegar y comprender situaciones sociales.

En esta misma linea, algunos estudios han expuesto que en tareas
de teoria de la mente, las personas con psicopatia muestran dificultades
ante las emociones negativas como miedo o tristeza (Diaz et al., 2023).
No obstante, pueden ser capaces de entender el estado afectivo de otra
persona, pero no pueden hacerlo de forma automatica, como una per-
sona sin estas caracteristicas lo harfa. A pesar de que cognitivamente
pueden ser conscientes de las emociones de los otros, no parecen com-
partir afectivamente esas emociones (Smith, 2006). A causa de esto, se
piensa que no se puede concluir que las personas con psicopatia tienen
desarrollada la empatia cognitiva, puesto que ello requiere la habili-
dad de comprender y adoptar el punto de vista del otro. Las personas
con este trastorno demuestran dificultades para percibir el dolor de los
demas, mostrar interés en ayudar y suelen ser mas agresivos.

Autismo
Algunos autores proponen que las dificultades de empatia en el autismo
subyacen a la falta de actividad normal en el SNE de la CFI durante
la imitacion de expresiones emocionales (Dapretto et al., 2006). Otras
evidencias sugieren que sus dificultades dependen de la corteza frontal,
debido a las dificultades de atencién y afecto que son caracteristicas de
dicho padecimiento (Baron- Cohen et al,, 1985). A diferencia de la psi-
copatia, el autismo es un trastorno generalizado del desarrollo que esta
relacionado a una condicién neurolégica y a factores genéticos.

Las evidencias han mostrado fisiologicamente una menor sensi-
bilidad a las seniales de amenaza en comparacion con sus compaiieros
que tienen un desarrollo normal. Ademas, los nifios autistas reportan
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no sentir la misma emocién que un protagonista en una cinta de video
(Yirmiya et al., 1992). En cambio, otros estudios han encontrado que
muestran una respuesta empatica ante tareas que implican observar
estimulos dolorosos de otras personas en imagenes (Song et al., 2019).
Por esta razon algunos autores piensan que las personas con autismo
presentan un limitante bioldgico que les dificulta un desarrollo éptimo
de la empatia (Baron-Cohen et al.,1985).

En este sentido, se ha sugerido que las dificultades en el reconoci-
miento de emociones que presentan, pueden provenir de deficiencias
en el procesamiento de estimulos faciales, incluido el funcionamiento
anormal del giro fusiforme, el cual es una estructura esencial para
la representacion cognitiva de dichos estimulos (Diaz et al., 2023).
Ademas, el procesamiento empatico requiere del adecuado funciona-
miento de la atencién y el conocimiento de las normas y reglas sociales,
entre otros procesos.

Las caracteristicas de los niflos autistas se han relacionado con difi-
cultades de comunicacién, desarrollo del lenguaje, desarrollo social,
inflexibilidad de pensamiento y de la conducta. También, tienen difi-
cultad para comprender el engafio y creencias de segundo orden, es
decir, la capacidad de comprender las creencias de otros (Smith, 2006).
En otras palabras, presentan dificultades en ambas dimensiones de la
empatia. Por consiguiente, mas alla de las dificultades empdticas de las
personas con autismo, algunos autores han propuesto que las dificulta-
des se deben al retraso del desarrollo de la teoria de la mente (Baron-
Cohen et al., 1985).

Alexitimia

Otro de los padecimientos clinicos que recientemente se ha relacionado
con problemas de empatia es la alexitimia. Aunque a diferencia de las
dos condiciones previas, en la literatura ain no se establece un acuerdo
general sobre su categorizacién como rasgo, o como sintoma de otras
patologias. Sin embargo, como parte de las caracteristicas mismas que la
definen, la alexitimia presupone dificultades en el procesamiento empa-
tico, ya que consta de dificultad de identificar, analizar y expresar expe-
riencias emocionales propias y de los demas.
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En congruencia con su definicién, varios estudios han identificado
que las dificultades empdticas de las personas con alexitimia se han aso-
ciado principalmente con la dimensién cognitiva de la empatia, mas
especificamente con la toma de perspectiva (Martinez-Velazquez et al.,
2017). Adicionalmente, otros autores han reportado alteraciones en dis-
tintas regiones cerebrales en personas con alexitimia, que incluyen una
reduccion en el volumen de la corteza cingulada medial y anterior, ade-
mas de alteraciones o disfuncionamiento en distintas regiones corticales
como la corteza orbitofrontal y mPFC (Goerlich-Dobre et al., 2014).

En consecuencia, se cree que tales alteraciones pueden estar ligadas
a sus dificultades emocionales, empaticas y sociales. No obstante, los
resultados sobre las dificultades empaticas en las personas con alexiti-
mia no han sido consistentes, por lo que se piensa que puede deberse a
las distintas dimensiones de la misma, o la variedad de patologias con
las que puede estar presente.

En contraste a las dos condiciones previas, la alexitimia es un cons-
tructo clinico relativamente nuevo, por lo que es conveniente continuar
las investigaciones para comprender de mejor manera su funciona-
miento y su vinculo con la empatia. A pesar de ello, los trabajos recien-
tes apuntan que las dificultades de las personas con alexitimia pueden
presentarse en situaciones sociales particularmente (Panayiotuo et al.,
2018), aunque para corroborar estas sospechas, sera necesario realizar
mas estudios al respecto.

Conclusiones

La empatia es un proceso complejo que abarca aspectos afectivos y cog-
nitivos. Puede generar respuestas emocionales y conductuales que influ-
yen en las actitudes altruistas, compasivas, simpaticas y en la cognicion
social. Ademas, interviene en la comprension de los estados mentales
y en la comunicacion e interaccién de una forma afectiva y placentera.
Asimismo, permite predecir acciones, intenciones y sentimientos de
otros que generalmente se relaciona con las conductas prosociales (Ang
y Goh, 2010).
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En consecuencia, se considera una habilidad sumamente til en
los diversos campos que implican relaciones interpersonales y sociales.
Debido a nuestra naturaleza social, el hecho de desarrollar adecuada-
mente esta habilidad resulta ampliamente conveniente. Las evidencias
en el ambito psicoterapéutico han puesto de manifiesto su relevancia y
los beneficios que proporciona (Rogers, 2002).

Debido a que el funcionamiento de la empatia depende de la apro-
piada actividad de distintas regiones cerebrales, como la corteza pre-
frontal, y esta, a su vez, depende en gran medida de la estimulacién
ambiental. Seria provechoso instruir desde edades tempranas, conduc-
tas y actividades que involucren el interés genuino y el respeto por las
demas personas y seres vivos, con el propdsito de facilitar el desarrollo
del procesamiento empatico. Conductas como la expresion de afecto,
aceptacion de las emociones, ademas de responsabilidades y limites. En
un estudio reciente, se observo que los nifios que eran educados de una
forma autoritativa (tutores que utilizan el razonamiento para guiar y limi-
tan la conducta) mostraban mayores niveles de empatia que los que eran
educados de una manera permisiva o autoritaria (Roman Patifio, 2022).

Asimismo, en la adolescencia y adultez el hecho de comenzar a mos-
trar interés en los otros y sus actividades de manera genuina, podria
ayudar en tal proceso. Para ello, resulta conveniente comenzar a hacerse
preguntas a si mismo sobre ;como se sentira esta persona? Si yo estu-
viera en su situacion, ;como me sentiria? Si tuviera las experiencias que
ella ha pasado y pensara como ella, ;qué opciones podria visualizar en
tal situacién? Igualmente, se pueden realizar ejercicios personales y
pensar por un momento: Si yo soy X persona y estoy pasando por esta
situacidn, entonces me siento..., etcétera.

En conclusion, el estudio de la empatia sigue siendo un desafio para
la ciencia y para los seres humanos interesados en practicarla y com-
prenderla. Se han logrado algunos avances en el ambito cientifico y en
consecuencia en el social, pero sin duda es necesario seguir investigando
para comprender de mejor manera su funcionamiento. Muchos de los
hallazgos que conocemos hasta el momento, proceden de estudios de
laboratorio con imagenes y situaciones hipotéticas que no son muy eco-
légicas o naturales. El implementar nuevas formas de medir y evaluar
la empatia con base los conocimientos y los avances tecnoldgicos que
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tenemos, podran ser de gran ayuda al respecto. Los resultados que se
sigan produciendo serdn de gran utilidad para generar cada vez mejo-
res estrategias que permitan su adecuado desarrollo, en beneficio de la
humanidad y la vida misma.
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