
Autores

A. Arrieta, M. Carballo, M. Bidegain, A. Ferreira |Revista de Psiquiatría del Uruguay|Volumen 85 Nº 1 Octubre 2021|página 43

Revisión

Autores

Rev Psiquiatr Urug. 2021;85(1):43-62 | doi: 10.46706/PSI/85.1.3

Hacia un enfoque multinivel en los estudios empíricos 
de la empatía: autopercepción, comportamiento y 
mecanismos neurobiológicos

Antonella Arrieta
Licenciada en Bioquímica. 
Ayudante del Laboratorio 
de Neurociencias, Facultad 
de Ciencias, Universidad de 
la República, Montevideo, 
Uruguay.

Marcela Carballo
Doctora en Psicología. Pro-
fesora de alta dedicación. 
Departamento de Neurocien-
cias y Aprendizaje, Univer-
sidad Católica del Uruguay, 
Montevideo, Uruguay.

Martín Bidegain
Licenciado en Psicología. 
Profesor adjunto. Departa-
mento de Neurociencias y 
Aprendizaje, Universidad 
Católica del Uruguay, Mon-
tevideo, Uruguay.

Annabel Ferreira
Doctora en Ciencias Bioló-
gicas. Docente libre con un 
cargo equivalente a profesora 
agregada. Sección Fisiolo-
gía y Nutrición, Facultad de 
Ciencias, Universidad de 
la República, Montevideo, 
Uruguay.

Correspondencia:

Annabel Ferreira. Facultad 
de Ciencias. Sección Fisio-
logía y Nutrición. Iguá 4225 
(00598) 2525 8618, ferreira.
annabel@gmail.com

Marcela Carballo, Universidad 
Católica del Uruguay. Depar-
tamento de Neurociencias y 
Aprendizaje. Av. 8 de Octubre 
2738 (00598) 2487 2717, 
marcela.carballo@ucu.edu.uy

Summary

Empathy is a multifaceted phenomenon neces-
sary for social interaction. The complexity of its 
study resides in the multiplicity of theoretical 
definitions and in the different levels of analysis. 
Even though there are numerous methodological 
reviews, those that take into account self-perceived 
and behavioral levels together with neurobiological 
mechanisms are scarce. For this reason, the aim 
of this revision is to perform a critical analysis of 
different methodologies within different levels of 
analysis. The self-perception level included self 
reported scales, the behavioral level comprises 
simulation models, images or film presenta-
tions and narratives, and the neurobiological 
level included peripheral (electrocardiogram, 
electrodermal activity and electromyogram) and 
central nervous system (electroencephalogram 
and functional magnetic resonance imaging) 
indicators, and pharmacological, neurochemi-
cal and genic approaches. We analysed the 
affective, cognitive and motivational processes 
as well as the advantages and disadvantages 
of each methodology. Finally, we pose some 
integrative proposals and questions that could 
guide future research.
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Resumen

La empatía es un fenómeno multifacético nece-
sario para la interacción social. La complejidad 
de su estudio se origina en la multiplicidad de 
definiciones teóricas y en los distintos niveles de 
análisis. Aunque existen numerosas revisiones 
metodológicas, son escasas las que comprenden 
la autopercepción, el comportamiento y los 
mecanismos neurobiológicos. Por este motivo, 
el objetivo de este artículo es realizar un aná-
lisis crítico de las metodologías mayormente 
utilizadas, agrupadas en distintos niveles de 
análisis. El nivel de autopercepción incluye 
escalas de autorreporte; el comportamental 
contempla modelos de simulaciones, presen-
tación de imágenes, filmaciones y narrativas; 
y el neurobiológico comprende indicadores del 
sistema nervioso periférico (electrocardiograma, 
actividad electrodérmica y electromiograma) 
y central (electroencefalograma y resonancia 
magnética funcional), y abordajes farmacológi-
cos, neuroquímicos y génicos. Analizamos los 
procesos afectivos, cognitivos y motivacionales, 
así como las ventajas y desventajas de cada 
metodología. Por último, planteamos propuestas 
integrativas y formulamos preguntas que podrían 
guiar investigaciones futuras.
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Introducción

La empatía es un constructo complejo, clave 
para la interacción social y el establecimiento 
de vínculos entre individuos. Se trata de un 
fenómeno intrínsecamente importante pero 
extremadamente difícil de estudiar. Esta di-
ficultad deriva, en parte, de la existencia de 
múltiples definiciones que, aún hoy, siguen 
siendo imprecisas o confusas. El término 
empatía, acuñado originalmente por Titche-
ner en 1909 a partir de una traducción de 
Einfühlung,1 describe el fenómeno de entrar 
en la experiencia subjetiva de otra persona 
para obtener una apreciación más profunda 
de sus sentimientos y pensamientos.2 Bat-
son3 identifica ocho conceptualizaciones de 
la empatía: a) conocer el estado cognitivo y 
afectivo de otra persona; b) imitar la respuesta 
motora o neural de otro; c) sentir lo que el 
otro siente (resonancia emocional); d) proyec-
tarse intuitivamente en la situación de otro; 
e) crear una representación de los sentimien-
tos de otro basados en el conocimiento que 
tenemos de esa persona; f) imaginar lo que 
uno puede pensar y sentir en el lugar del otro 
en función de nuestras propias experiencias; 
g) sentir angustia cuando se está siendo tes-
tigo del sufrimiento de otro, y h) comprender 
las necesidades del otro y sentir el deseo de 
ayudarlo. Las conceptualizaciones b, c, g 
y h son particularmente atractivas para las 
investigaciones que incluyen los aspectos 
psicológicos y neurobiológicos de la empatía.

En términos generales, estas distintas 
conceptualizaciones pueden agruparse en 
aquellas que enfatizan los procesos afecti-
vos y las que subrayan los cognitivos. Las 
definiciones que resaltan los procesos afec-
tivos, filogenéticamente antiguos, aluden a 
la experiencia emocional generada cuando 
se comparten los sentimientos de otros. Las 
definiciones que enfatizan los procesos cogni-
tivos, evolutivamente más recientes, refieren 
a la capacidad de entender el estado afectivo 
de otros (mentalización, teoría de la mente, 
imitación consciente y toma de perspectiva).4-6 
La mayor parte de las definiciones actuales 

contemplan ambos aspectos de la empatía7-11 
y algunas proponen la inclusión de la motiva-
ción por el cuidado y bienestar del otro.3, 4,12-16 
Estos procesos afectivos, cognitivos y moti-
vacionales están íntimamente relacionados, 
varían de acuerdo con múltiples factores y 
comprenden mecanismos de procesamiento 
de abajo arriba (acoplamiento afectivo, mo-
tor y sensorial con el otro) y de arriba abajo 
(necesarios para entender los sentimientos y 
pensamientos del otro).4, 13, 14

En este artículo adoptamos una definición 
amplia de empatía, entendida como un fenó-
meno que incluye la interacción de procesos 
afectivos, cognitivos y motivacionales, así 
como sus mecanismos neurobiológicos.

Tradicionalmente, el estudio empírico de 
estos tres procesos se ha abordado en distintos 
niveles de análisis. El nivel de autopercepción 
puede ser abordado de forma cuantitativa a 
partir de escalas de autorreporte que permiten 
detectar y medir la autopercepción consciente 
de procesos empáticos. Por su parte, el nivel 
comportamental ha sido evaluado a través de 
modelos que han hecho posible revelar carac-
terísticas particulares de la empatía, incluso 
no conscientes, desde edades tempranas. A 
su vez, recientemente se han desarrollado 
metodologías que han permitido una mayor 
comprensión de las bases neurobiológicas 
de estos procesos. Cabe mencionar que, 
aunque existen múltiples revisiones sobre 
aspectos metodológicos de la empatía,2 no se 
conocen, a la fecha, trabajos que integren los 
aspectos autopercibidos y comportamentales 
con sus mecanismos moleculares y génicos. 
Por este motivo, el objetivo de esta revisión 
es describir, en diferentes niveles de análisis, 
las principales metodologías empleadas para 
medir la empatía y su utilidad para explorar 
los procesos cognitivos, afectivos y motiva-
cionales del constructo.

Para llevar a cabo este objetivo, se realizó 
una búsqueda en bases de datos Scopus, 
PubMed, ScienceDirect, PsycINFO y Google 
Scholar. En una primera etapa, se realizó 
una búsqueda amplia de estudios empíricos 
y revisiones, utilizando la palabra clave em-
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pathy. Se seleccionaron artículos publicados 
en revistas de reconocida calidad científica, 
sin restricción de fechas ni de técnicas em-
pleadas. En una segunda etapa, la búsqueda 
se restringió a investigaciones que emplearan 
los abordajes y metodologías que aparecieron 
con mayor frecuencia en las publicaciones de 
los últimos 20 años o en investigaciones que 
resultaran fundacionales para la temática. 
No se incluyeron estudios exclusivamente 
realizados en poblaciones clínicas ni modelos 
animales.

Las metodologías fueron agrupadas en 
tres niveles de análisis: autopercepción, 
comportamental y neurobiológico. En el nivel 
de autopercepción se incluyeron escalas de 
autorreporte; en el nivel comportamental 
se contemplaron modelos de simulaciones, 
presentación de imágenes o filmaciones cortas 
y narrativas, y en el nivel neurobiológico se 
consideraron indicadores del sistema nervioso 
periférico y central, así como abordajes far-
macológicos, neuroquímicos y génicos. Consi-
deramos los principales aportes y las ventajas 
y desventajas de las distintas metodologías 
resaltando la complejidad del constructo y 
de su investigación.

Nivel de autopercepción

La empatía implica una experiencia personal 
subjetiva que involucra procesos afectivos, 
cognitivos y motivacionales. Esta experiencia 
personal ha sido abordada a través de enfoques 
cualitativos en contextos específicos, permi-
tiendo ahondar en las vivencias individuales 
y los aspectos situados del fenómeno. Desde 
un punto de vista cuantitativo, las escalas de 
autorreporte han sido el instrumento más 
utilizado en los estudios de la empatía. Se 
trata de técnicas psicométricas que se elaboran 
sobre la base de una operacionalización del 
constructo, seleccionando los sentimientos, 
pensamientos, actitudes y conductas que lo 
definan mejor en una población determinada. 
Requiere que el participante responda de for-
ma escrita o digital a una serie de preguntas 

o enunciados, de acuerdo con la percepción 
que tenga sobre cómo y cuánto aparecen en 
él estos aspectos.

La mayor parte de las escalas de empatía se 
acercan al constructo desde una perspectiva 
de rasgo, evaluando aspectos relativamente 
estables, que se considera que configuran una 
determinada disposición empática. Algunas 
escalas evalúan la empatía multidimensio-
nalmente, y por tanto están compuestas por 
subescalas que estudian distintos componentes 
del constructo. Ejemplos de algunas de ellas 
son el Interpersonal Reactivity Index (IRI);17 el 
test de empatía cognitiva y afectiva (TECA),18 
y el Empathy Quotient.9, 19, 20 Entre ellas, el 
IRI ha sido la más utilizada para la evaluación 
de la empatía.21-23 Se basa en una concepción 
de la empatía como conjunto de constructos, 
discriminables pero relacionados, que son 
evaluados mediante dos dimensiones cogni-
tivas y dos afectivas.17 La dimensión afectiva 
se estima a través de las subescalas malestar 
personal (MP), que comprende los sentimientos 
negativos que le genera al individuo percibir 
a otra persona sufriendo, y preocupación 
empática (PE), que evalúa los sentimientos 
de compasión y deseo de alivio del otro. La 
dimensión cognitiva se determina mediante 
las subescalas toma de perspectiva (TP), que 
evalúa la disposición a entender que otros 
puedan tener ideas y sentimientos distintos 
de los propios, y fantasía (F), que contiene 
ítems referidos a la tendencia a ponerse en 
el lugar de personajes ficticios.

Se han realizado múltiples traducciones y 
adaptaciones de la escala, incluyendo al espa-
ñol.24, 25 Actualmente, se encuentra en proceso 
de adaptación a la población uruguaya por 
parte de integrantes de este equipo.

Diversos estudios de propiedades psico-
métricas de la escala han permitido discutir 
aspectos relevantes acerca de las formas en 
que debe ser entendida y evaluada la empatía. 
Se ha discutido el ajuste de escalas específicas, 
como malestar personal, que podría no estar 
evaluando un aspecto central de la empatía 
o presentar una posible confusión con el neu-
roticismo.9, 26, 27 También se ha sugerido que 
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la subescala fantasía podría estar evaluando 
aspectos más relacionados con la imaginación 
o el autocontrol.9, 28

Otra discusión refiere a la conceptualización 
de la empatía como una habilidad o destre-
za, mientras que concepciones más actuales 
incluyen el aspecto motivacional, entendido 
como impulso o interés por comprometerse 
emocionalmente con otros.

Las escalas de autorreporte son instrumentos 
muy valiosos para la investigación de variables 
psicológicas, que permiten sistematizar las 
preguntas y los aspectos teóricos más rele-
vantes para el estudio del fenómeno a partir 
del reporte de la experiencia individual. A su 
vez, son de aplicación sencilla, de bajo costo y 
fácilmente adaptables a distintas poblaciones. 
Estas ventajas permiten acceder a muestras 
grandes, lo cual facilita la comparación entre 
culturas, géneros, edades, psicopatología, etc.

Sin embargo, tienen el inconveniente de 
depender, en mayor o menor medida, de la 
capacidad del individuo de percibir y reportar 
sus estados internos y conducta, de su since-
ridad a la hora de hacerlo y de la capacidad de 
decodificar las instrucciones propuestas por 
la técnica. Esto implica que se deba tener en 
cuenta el nivel de escolarización, el contexto 
cultural y el sesgo de aceptabilidad social.

Por otra parte, en el ámbito de la empatía, la 
diversidad de escalas existentes que evalúan 
el constructo desde perspectivas diferentes 
crea una dificultad a la hora de comparar los 
resultados de los estudios.

Nivel comportamental

Este nivel involucra modelos comporta-
mentales frecuentemente utilizados para el 
estudio de la empatía, en los cuales se analizan 
los comportamientos frente a determinadas 
situaciones o estímulos. Estas técnicas per-
miten analizar aspectos que no son percibi-
dos conscientemente por el participante y 
son útiles para reducir las limitaciones que 
puedan existir por el nivel de escolarización 
y el manejo del lenguaje. En estos modelos 

se suelen utilizar estímulos de valencia 
negativa (dolor, angustia, miedo, etc.) para 
generar comportamientos empáticos en los 
participantes, aunque recientemente se han 
incorporado investigaciones que utilizan es-
tímulos con valencia positiva.29 Las distintas 
metodologías pueden ser agrupadas en dos 
categorías: simulaciones, y presentación de 
imágenes, filmaciones cortas y narrativas.

Simulaciones. Consisten en la simulación 
presencial de una situación de angustia o 
dolor, durante un breve período, por parte 
de un investigador o tercero entrenado.16, 30, 31 
En estos modelos se registran las expresiones 
faciales asociadas a la preocupación empática 
y a la presencia e intensidad de las acciones 
prosociales del participante.32-34 Estos modelos 
han permitido estudiar el inicio y desarrollo 
de las respuestas empáticas desde edades 
tempranas. En un estudio longitudinal frente 
a la simulación de dolor físico, Davidov et al.33 
encontraron que los comportamientos relacio-
nados con los componentes afectivos, cognitivos 
y motivacionales se incrementan entre los 3 y 
18 meses de edad de manera gradual.

En el mismo sentido, integrantes de este 
equipo mostraron que niños de 11 a 12 y de 14 
a 15 meses de edad exhibieron preocupación 
afectiva, inquisitividad y comportamiento pro-
social en un modelo de simulación de dolor,16 
en los hogares de los participantes (codificación 
adaptada de Roth-Hanania et al.31). Sin em-
bargo, los niños más grandes expresaron más 
componentes afectivos, cognitivos y prosociales 
que los más pequeños (p< 0.05, para todas las 
comparaciones, datos no publicados). Estos 
resultados podrían sugerir que la empatía se 
encuentra presente desde edades tempranas y 
que su expresión se intensifica en la transición 
al segundo año de vida.

Presentación de imágenes, filmaciones cor-
tas y narrativas. Las tareas que se incluyen 
en esta categoría pueden subdividirse en 
tres grupos: a) presentación consecutiva de 
ilustraciones o imágenes que conforman una 
historia (viñetas); b) presentación de una 
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serie de fotografías o filmaciones cortas, y 
c) presentación de textos o audios.

En el primer grupo suelen presentarse 
imágenes que representan las acciones nece-
sarias para acceder a un objeto y compartirlo 
con otros, secuencias de reacciones ante la 
pérdida de un ser querido o una escena ate-
morizante.35-37 El participante debe elegir la 
ilustración más adecuada para el final de la 
historia. En el segundo grupo, las imágenes 
o filmaciones cuentan con protagonistas que 
se encuentran en situaciones de miedo o su-
frimiento (un asalto, una herida, expresiones 
faciales de dolor o angustia).38-40 El tercer grupo 
consiste en la lectura o escucha de historias 
cortas sobre terceros en una situación de 
necesidad, sufrimiento o dolor por la pérdida 
de un objeto o ser querido, o en un contexto 
desafortunado (tener un mal día, vivir en un 
contexto de guerra o pobreza, etc.).41, 42

En los tres grupos, el componente afectivo 
de la empatía se puede evaluar a partir de la 
observación de expresiones faciales de tristeza 
o preocupación del participante durante la 
tarea. Utilizando este abordaje, Fink et al.43 
encontraron un incremento en las expresiones 
de tristeza conforme aumentaba la intensidad 
de las emociones del personaje de una viñeta.

Los componentes cognitivos y motivacionales 
se pueden valorar a partir de la evaluación 
de los protagonistas44 o de la elección de un 
escenario que dé cierre a la historia.36 En este 
sentido, la preferencia por un protagonista 
y la elección de un final no evalúan la auto-
percepción del participante, como en el caso 
de los cuestionarios de autorreporte, sino la 
comprensión del estado afectivo del personaje 
en una situación determinada.

Estas metodologías permiten estudiar 
directamente el comportamiento de los par-
ticipantes ante una situación determinada, 
incluso en niños, sin depender del autorreporte, 
aunque también se pueden implementar de 
forma combinada. Otra ventaja se centra en 
la posibilidad de aplicarlos en entornos con 
mayor validez ecológica, como en los hogares 
de los participantes.

En general, los modelos comportamentales 
han utilizado estímulos con valencia negativa. 
Una excepción es el modelo de baby watching 
que se basa en la observación comportamen-
tal de niños ante la presencia de una madre 
y su bebé.45 Estudios de Trenchi y Cherro,46 
aplicando este modelo en un diseño pre y 
posintervención en niños de 4 años, muestran 
un aumento en la capacidad de focalizar la 
atención en las acciones de otros niños y un 
incremento en el juego de roles que involucra 
el vínculo madre-hijo.

Aunque estos abordajes se adaptan a múl-
tiples diseños experimentales, y son flexibles 
a la integración con otras metodologías, la 
principal desventaja reside en la dificultad de 
interpretar e integrar resultados de distintas 
investigaciones, ya que los comportamientos 
observados varían no solo de acuerdo con la 
pregunta de investigación, sino también para 
un mismo componente del constructo. Por 
ejemplo, el aspecto motivacional incluye, en 
algunos casos, la acción concreta de ayudar a 
otro, mientras que en otros basta con la pre-
sencia de la intención de ayudar o reconfortar.34 
Resulta necesaria una descripción común de 
los comportamientos que se incluyen en cada 
componente para evitar interpretaciones 
erradas e incrementar la reproducibilidad 
de los diseños.

Nivel neurobiológico

La empatía puede cuantificarse a través de: 
a) indicadores psicofisiológicos (basados en el 
sistema nervioso autónomo o en el sistema 
somático); b) medidas neurofisiológicas (basadas 
en la actividad del sistema nervioso central); 
y c) medidas farmacológicas, neuroquímicas 
y génicas. Se profundizará, dentro de cada 
grupo, en las técnicas más extendidas en el 
área. Dentro del primer grupo, se describe 
el electrocardiograma (ECG) y la actividad 
electrodérmica (EDA), que permiten medir 
respuestas asociadas con la activación de los 
sistemas simpático y parasimpático, mientras 
que el electromiograma (EMG) está asociado 
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a la respuesta del sistema nervioso somá-
tico.47 En el segundo grupo se describen el 
electroencefalograma (EEG) y la resonancia 
magnética funcional (fMRI). En el tercer grupo 
se incluyen algunos abordajes farmacológicos, 
neuroquímicos y génicos que se han empleado 
recientemente en este campo de estudio.2, 48

1. Indicadores psicofisiológicos

Electrocardiograma (ECG). Permite registrar, 
en función del tiempo, la actividad eléctrica 
durante la despolarización y repolarización 
de los cardiomiocitos (células especializadas 
que conforman el músculo cardíaco) en cada 
latido, a través de electrodos que se localizan 
sobre la piel con una configuración variable. 
Varias investigaciones relacionan la frecuencia 
cardíaca (FC) y su desaceleración (DFC) o 
variabilidad (VFC) con el componente afectivo 
y motivacional de la empatía.33, 49, 50

Niños con mayores valores de FC, calculada 
como la inversa del intervalo entre latidos, 
se encuentran más motivados a desarrollar 
conductas prosociales para disminuir el su-
frimiento de otros.51 En el mismo sentido, 
mayores valores de VFC (variación del inter-
valo R-R)52, 53 ante estímulos negativos (por 
ejemplo, observar a otro transitando por una 
situación estresante o de sufrimiento) se han 
asociado a una mayor frecuencia de conductas 
prosociales y expresiones de preocupación o 
angustia, tanto en niños como en adultos.54

Actividad electrodérmica (AED). Consiste 
en el registro del cambio en la conductividad 
de la piel, como consecuencia de la actividad 
secretora de las glándulas sudoríparas ecri-
nas, que es modulada por el sistema nervioso 
simpático (SNS). Este registro se realiza es-
tableciendo una diferencia de potencial entre 
dos electrodos (en la planta del pie, palma de 
la mano o entre el segundo y tercer dedo de la 
mano) y aplicando una pequeña corriente, que 
varía de acuerdo con la modulación del SNS. 
De esta manera, ante estímulos con valencia 
negativa se incrementa la sudoración, que 
disminuye ante estímulos positivos55, 56

Diversos estudios reportan una asociación 
entre la conductancia de la piel (CP) y los 
niveles de empatía.57 Westbury & Neumann41 
observaron que participantes con mayores 
puntajes de empatía presentan mayor CP, y 
que ambos valores aumentan cuando el estí-
mulo que desencadena la respuesta empática 
implica a otro ser humano.

Electromiograma (EMG). Permite medir la 
amplitud de pequeños potenciales eléctricos 
producidos por la contracción de los músculos 
esqueléticos2 y se basa, a diferencia de otras 
técnicas mencionadas, en la actividad del 
sistema nervioso somático.

Ante un individuo que expresa una emoción 
negativa, como dolor, el observador experimen-
ta contracciones de los músculos faciales que 
imitan esa emoción.41 Sun et al. reportaron que 
un aumento en la actividad de los músculos 
corrugador superciliar y cigomático mayor se 
relaciona con un mayor grado de preocupación 
empática ante un estímulo de dolor. De manera 
similar, Rymarczyk et al.59 encuentran que 
individuos con mayores niveles de empatía 
presentan más actividad en los músculos 
corrugador superciliar y elevadores del labio 
ante estímulos desagradables o atemorizantes, 
tanto estáticos como dinámicos.

Aunque estas técnicas cuentan con la ventaja 
de no ser invasivas, es necesario mantener 
cierta cautela a la hora de interpretar qué 
aspecto de la empatía nos informan. Por 
ejemplo, pese a que tanto la VFC como la 
DFC reflejan el estado interno del individuo 
ante el sufrimiento de otro y lo asocian con 
la preocupación empática (componente afec-
tivo), otros cuestionan esa especificidad y lo 
relacionan con otras emociones como ira o 
felicidad, o con la respuesta de inmovilidad 
o de malestar general del individuo.60 En el 
caso de la DFC, al igual que en el de la CP, 
algunos estudios han reportado su asociación 
con aspectos cognitivos, como la atención y el 
procesamiento del estímulo.61 El conjunto de 
estas herramientas presenta una sensibilidad 
variable a múltiples factores, tales como el 
estado interno (estrés, ansiedad, etc.) y el 
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estado físico y la edad del participante, entre 
otros.62 Incrementar la fiabilidad en la medida 
de los distintos aspectos del constructo a través 
de indicadores psicofisiológicos requiere la 
integración con otros abordajes. Por ejemplo, 
en el estudio realizado por integrantes de este 
equipo, combinamos la observación del com-
portamiento y la evaluación de la frecuencia 
cardíaca en niños en un modelo de simulación 
de dolor.16 Este diseño nos permitió evaluar, 
a nivel comportamental, los componentes 
afectivos, cognitivos y motivacionales del 
constructo, y a nivel fisiológico, los cambios 
en la FC asociados a la respuesta empática. 
Este diseño también nos permitió asociar 
aspectos relacionados con el vínculo madre-
hijo con la respuesta del niño hacia el dolor 
fingido de la madre.63

2. Medidas neurofisiológicas del 
sistema nervioso central

Electroencefalograma

Diversos estudios han utilizado el electroence-
falograma para investigar la dinámica temporal 
de la actividad neural que subyace a la empatía 
dada su alta resolución temporal. Se utilizan 
electrodos, que se colocan en el cuero cabelludo 
y captan cambios de voltaje producidos por 
la suma de potenciales postsinápticos. Una 
forma de estudiar esta actividad es a través 
de los potenciales relacionados con eventos 
(ERP, del inglés Event Related Potentials). Se 
trata de fluctuaciones en la actividad eléctrica, 
que están asociadas temporalmente con algún 
evento físico o mental, y que conforman un 
continuo con componentes que se describen 
según su topografía, tiempo de aparición y la 
relación con eventos específicos.64

Para poder analizar esta actividad es ne-
cesario que se registre asociada a una tarea 
experimental diseñada especialmente para 
generar el proceso o la actividad mental que 
se busca explorar. Por ejemplo, combinando 
la presentación de imágenes con registros 

de EEG, se ha reportado una modulación en 
los componentes tempranos (P1, N1) ante la 
presencia de situaciones de dolor, que ha sido 
interpretada como una activación automática de 
un estado afectivo.65-67 Por otra parte, también 
se observa una modulación de componentes 
tardíos (P3, LPP), que ha sido asociada a la 
evaluación cognitiva del dolor del otro.68-70

Algunos estudios han investigado la in-
fluencia de aspectos contextuales en algunos 
componentes del proceso empático.67 Fan 
& Han66 encontraron que el cambio en el 
tipo de estímulo (caricatura o foto real) ge-
neraba una modulación en los componentes 
tempranos asociados al procesamiento del 
estímulo doloroso.

Esta técnica permite detectar con detalle 
los cambios en la actividad del SNC ocurridos 
con diferencias de milisegundos,71 por lo cual 
resulta apropiada para el estudio de fenóme-
nos altamente dinámicos como los cognitivos 
y afectivos. Además, se trata de una técnica 
no invasiva y de costo relativamente bajo.47, 72 
Sin embargo, el uso de potenciales evocados 
en la investigación de la empatía por dolor 
es bastante reciente y aún no hay consenso 
entre los investigadores en la interpretación 
de los resultados obtenidos. Algunos autores 
consideran que la interpretación de los com-
ponentes tempranos como indicadores de una 
respuesta afectiva no es correcta y plantean 
que esta actividad podría estar más relacionada 
con la interpretación del estímulo. De manera 
similar, se discute si los componentes tardíos 
se deben a una respuesta más general hacia 
el contenido emocional de los estímulos.69

Una dificultad importante que se presenta 
a la hora de sacar conclusiones sobre la base 
de estudios con EEG reside en su dependencia 
de las características de la tarea experimental 
que se proponga. En el caso de la empatía, 
los escasos estudios que existen hasta el mo-
mento utilizan tareas diferentes, lo que hace 
difícil la comparación de resultados. Además, 
estas tareas tienden a ser muy artificiales y 
requieren la repetición de las situaciones para 
poder obtener datos confiables. A su vez, se 
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aplican en condiciones donde el participante 
debe permanecer quieto, limitando la natu-
ralidad de la respuesta empática.

Resonancia magnética funcional

La resonancia magnética funcional (IRMf) 
es una técnica no invasiva, que se ha empleado 
de manera creciente con el fin de describir las 
bases neurales de la empatía. A partir del nivel 
de oxigenación de la sangre (blood oxygenation 
level dependent, BOLD), la IRMf permite 
detectar la actividad de áreas del cerebro, en 
tiempo real, cuando las personas se exponen 
a estímulos o situaciones que desencadenan 
respuestas empáticas, en comparación con 
situaciones control. Esta técnica ha permiti-
do mapear áreas implicadas en los procesos 
afectivos y cognitivos de la empatía utilizando 
metodologías que distinguen entre ambos.

El sistema afectivo de la empatía ha sido 
evaluado a partir de modelos de simulación 
de dolor, observación e imitación de expresio-
nes emocionales, entre otros (ver sección de 
modelos comportamentales). Las áreas que 
se activan en estos modelos coinciden con las 
clásicamente implicadas en el procesamiento 
emocional e incluyen regiones premotoras 
junto con áreas de la corteza temporal su-
perior, la ínsula y la amígdala.14, 73-75 En par-
ticular, la red del dolor estaría íntimamente 
relacionada con los procesos afectivos de la 
empatía.76, 77 Se ha detectado una convergen-
cia en la activación de la ínsula anterior, la 
circunvolución del cíngulo anterior y medial 
y las cortezas somatosensoriales (SI y SII), 
tanto en la experiencia propia de dolor como 
en la observación de expresiones de dolor de 
otros, en particular si la persona observada es 
afectivamente cercana.48 Sin embargo, otras 
regiones, como la ínsula posterior y las cortezas 
somatosensorial secundaria, sensorio-motora 
y cingulada caudal, solo se activan frente al 
dolor propio, lo cual sugiere que durante 
la experiencia empática se comparten las 
cualidades afectivas pero no las sensoriales 
del dolor.6, 77

Por otra parte, el sistema de neuronas espejo, 
que inicialmente se asoció con la representación 
de acciones motoras78 y con la capacidad de los 
individuos de entender las intenciones de las 
acciones ejecutadas por otros,79 también está 
asociado a la representación de experiencias 
sensoriales80, 81 y afectivas73 de otros.

La IRMf también ha permitido mapear áreas 
relacionadas con los aspectos cognitivos de la 
empatía, como la mentalización, teoría de la 
mente y la toma de perspectiva.82, 83 Por ejem-
plo, cuando se pide a las personas imaginar 
situaciones que afectan a uno mismo o a otros 
se activan la corteza prefrontal dorsomedial 
y ventromedial, la unión temporal parietal, 
el polo temporal, el surco temporal superior 
(STS) y la corteza frontopolar.84-86

En términos generales, los estudios de IRMf 
muestran que hay una activación neural di-
ferente en modelos que involucran aspectos 
afectivos y cognitivos de la empatía39 y sus-
tentan la idea de que hay distintos elementos 
en la empatía modulados por mecanismos 
neurales distintivos. Recientemente se han 
incorporado nuevos paradigmas y metodologías 
en los estudios de IRMf que tienen en cuenta 
la interacción entre los circuitos involucrados 
en los procesos afectivos y cognitivos, así como 
su modulación por el contexto. Además, algu-
nas investigaciones han incorporado factores 
individuales en los diseños experimentales de 
IRMf, tales como el género del participante.

La IRMf constituye una herramienta va-
liosa para acercarnos a la comprensión del 
funcionamiento del cerebro en diferentes 
situaciones que despiertan respuestas em-
páticas. Sin embargo, se debe tener presente 
la dificultad que implica medir un fenómeno 
complejo como la empatía en un ambiente 
de laboratorio, en un escáner y con un ruido 
eventualmente molesto. Estos factores pueden 
afectar la validez de las medidas y la posibili-
dad de generalizar los resultados a situaciones 
naturales. Hay que recordar que las medidas 
de la actividad cerebral representan la inte-
gración de la actividad eléctrica instantánea 
del cerebro, pero el cambio de flujo sanguíneo 
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relacionado con una determinada actividad 
no es instantáneo.

Abordaje farmacológico, molecular y 
génico

En los últimos años se ha comenzado a 
profundizar en los mecanismos celulares, 
moleculares y génicos implicados en la empa-
tía. Estos abordajes contribuyen a una mayor 
comprensión de la variación individual en la 
respuesta empática y posibilitan la construc-
ción de modelos predictivos de importancia 
clínica. Dada la vastedad de técnicas utilizadas, 
en esta revisión se describe únicamente los 
abordajes empleados para determinar algunos 
mecanismos por los que opera la oxitocina y la 
serotonina, dos neurotransmisores relaciona-
dos con procesos prosociales y empáticos.87, 88 
También se describe algunos abordajes que 
han permitido asociar variabilidad genética 
con la variabilidad en la respuesta empática.89

Estudios farmacológicos y 
neuroquímicos (mecanismos 
oxitocinérgicos y serotoninérgicos)

El abordaje farmacológico para determinar 
el efecto de la oxitocina (OT) en las respues-
tas empáticas se basa en su administración 
intranasal seguida de la realización de una 
tarea experimental. Esta administración de OT 
promueve los comportamientos sociales (como 
el reconocimiento de expresiones faciales) y 
las respuestas empáticas.87, 90 Riem et al.91 
reportaron que la administración intranasal 
de OT incrementa las conductas prosociales 
hacia individuos conocidos que son excluidos 
de una actividad social, por ejemplo, durante 
un juego virtual. Sin embargo, otros estudios 
han demostrado que la OT no siempre tiene 
efectos positivos en el comportamiento social.92

El papel de la OT en la empatía también ha 
sido evaluado a partir de los niveles periféricos 
de OT, en general, a través de inmunoensayos 
basados en enzimas o en moléculas marcadas 
radioactivamente (ELISA, RIA por sus siglas en 
inglés) en muestras de saliva, plasma o líquido 

cefalorraquídeo (LCR).93-95 Se ha reportado 
un incremento de la OT en plasma y saliva, 
respecto a la línea basal, luego de que los 
participantes observan el sufrimiento de otro 
y este aumento se correlaciona con el grado 
de empatía autorreportado.96, 97 Sin embargo, 
investigaciones más recientes discuten estos 
resultados.97, 98

En el caso de la serotonina (5 hidroxitrip-
tamina, 5-HT), el abordaje farmacológico 
empleado consiste en la administración oral 
de inhibidores de su recaptación o de algunos 
de sus receptores (5-HT 1A/2A). Gran parte 
de la literatura ha asociado la reducción de los 
niveles de 5-HT a un aumento de la agresivi-
dad y su incremento a una mayor expresión 
de comportamientos prosociales.99, 100 Tse 
& Bond101 dieron cuenta de que participantes 
que recibieron una administración crónica de 
citalopram (que actúa como inhibidor de la 
recaptación de 5-HT) dividieron las ganan-
cias de forma generosa durante una tarea. 
Sin embargo, otros estudios hallaron una 
asociación negativa entre la serotonina en 
saliva y algunas de las subescalas del IRI.102

Por otra parte, la administración de agonis-
tas del receptor 5-HT 2A/2B también ha sido 
asociada a cambios en la respuesta empática. 
Algunos estudios encuentran que la adminis-
tración de sustancias como la psilocibina y el 
MDMA a participantes sanos se asocia a un 
aumento en la empatía afectiva, pero no en 
la cognitiva.103, 104

Debe tenerse en cuenta que los agonistas o 
antagonistas de 5-TH, administrados de forma 
periférica, actúan en diversas áreas del SNC y 
pueden ejercer una modulación diferencial en 
los distintos procesos que integran la respuesta 
empática. Por ejemplo, la administración de 
dietilamida de ácido lisérgico a participantes 
sanos aumenta el componente afectivo y las 
conductas prosociales, pero atenúa la habilidad 
de inferir correctamente el estado mental de 
otro en situaciones de miedo.105
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Análisis de polimorfismos

A través de técnicas de genotipado se ha 
comenzado a explorar las variaciones en la 
secuencia de ADN/polimorfismos de un solo 
nucleótido (SNP, por su sigla en inglés) en 
los genes que codifican para receptores o 
transportadores de OT y 5-HT y su relación 
con la empatía. Estas técnicas se basan en 
la actividad enzimática (por ejemplo: RAD-
seq, FEN, etc.) o en la hibridación entre la 
secuencia de estudio y un segmento de ADN 
que contiene la región de interés (por ejemplo: 
DASH, SNP microarrays, entre otras) y se 
benefician de plataformas de secuenciación 
masiva.106

Varios SNP del receptor de la oxitocina 
(ROT) han sido asociados a distintos aspectos 
de la empatía.97 Uno de los SNP del OXTR 
más estudiado en relación con el fenómeno 
ha sido el rs53576.107-109 Varios estudios han 
mostrado que los portadores homocigotos para 
guanina (GG) presentan niveles más eleva-
dos de empatía (en general del componente 
emocional), medidos a través del comporta-
miento y de cuestionarios de autorreporte, 
en comparación con los portadores del alelo 
A (adenina).110, 111

Los análisis de polimorfismos también han 
aportado evidencia del papel del sistema seroto-
ninérgico en el estudio de la empatía.112, 113 Para 
el SNP rs6313 del receptor 2A de serotonina 
(5HTR2A), se ha reportado que individuos con 
el genotipo CC presentan mayores valores de 
aspectos vinculados a componentes cognitivos, 
como la toma de perspectiva.114 Más reciente-
mente, Matsunaga et al.102 mostraron que los 
individuos portadores del alelo G respecto al 
alelo A exhiben mayor empatía positiva ante 
estímulos de felicidad.

El conjunto de abordajes farmacológicos 
y moleculares podría contribuir a la com-
prensión de la variabilidad individual en las 
respuestas empáticas. Más aún, los hallazgos 
reportados sugieren una comodulación entre 
las variantes génicas del sistema oxcitoci-
nérgico y serotoninérgico con otros factores 
individuales tales como el sexo, los rasgos de 

personalidad y las experiencias personales.115 
Sin embargo, debido a la complejidad del 
fenómeno, y el escaso conocimiento sobre 
sus mecanismos moleculares y celulares, los 
abordajes moleculares en humanos no permi-
ten establecer una relación causal entre una 
variante genética particular y el constructo. 
A esto se suma el hecho de que las variaciones 
genéticas divergen en las diferentes etnias y 
en poblaciones de gran tamaño.

Discusión y perspectivas

Esta revisión resalta el carácter complejo y 
multidimensional de la empatía. Su estudio 
comprende distintos niveles de análisis y 
diferentes procesos (afectivos, cognitivos y 
motivacionales) (tabla 1). Sin embargo, la 
mayor parte de los trabajos contempla aspectos 
parciales del constructo, lo cual enfatiza la 
necesidad de profundizar en el análisis y la 
integración de distintos abordajes (tabla 1). 

A nivel de la autopercepción, las escalas 
de autorreporte incluyen sentimientos, pen-
samientos, actitudes y motivaciones que 
aparecen en torno al fenómeno empático.20 
Dada su practicidad, estas escalas se han 
aplicado a un número elevado de personas 
y han hecho posible la comparación entre 
distintas poblaciones. Sin embargo, tienen 
limitaciones derivadas de la deseabilidad 
social, la dependencia del autoconocimiento 
para obtener medidas confiables, y el desa-
rrollo del lenguaje y la alfabetización como 
mediadores de las respuestas.22 Por otra parte, 
aunque estos instrumentos han permitido 
distinguir los procesos emocionales y cogniti-
vos, contemplan escasamente al componente 
motivacional, importante en las conceptuali-
zaciones actuales de la empatía.5, 14

Los abordajes contemplados en el nivel 
comportamental, en cambio, permiten acceder 
a los tres componentes del constructo y habi-
litan el estudio de aspectos no conscientes del 
comportamiento que no pueden ser registrados 
con instrumentos de autorreporte.16, 44, 45 En 
particular, las simulaciones de dolor tienen 
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Tabla 1 | Niveles de análisis y abordajes para el estudio de la empatía

NIVEL ABORDAJE EJEMPLO DE TÉCNICA COMPONENTE
ARTÍCULOS 

SELECCIONADOS

A
U

TO
P

E
R

C
E
P

C
IÓ

N

Escala de 

autorreporte

multidimensional

Test de empatía cognitiva y 

afectiva (TECA)
Afectivo / Cognitivo 18

Interpersonal Reactivity Index 

(IRI)
Afectivo / Cognitivo 17, 24, 25

Empathy Quotient (EQ)
Afectivo / Cognitivo / 

Motivacional
9, 19, 20

C
O

M
P

O
R

TA
M

E
N

TA
L

Observaciones 

comportamentales

Simulaciones
Afectivo / Cognitivo / 

Motivacional
16, 33, 30

Imágenes, filmaciones cortas y 

narrativas
Afectivo / Cognitivo 36; 37, 38

N
E
U

R
O

B
IO

LÓ
G

IC
O

Psicofisiológico

Electrocardiograma (ECG) Afectivo / Motivacional 34, 50, 52 

Actividad electrodérmica (EDA) Afectivo / Motivacional 55, 41, 61

Electromiograma (EMG) Afectivo 58, 59

Neurofisiológico

Electroencefalograma (EEG) Afectivo / Cognitivo 65, 66, 69

Resonancia magnética 

funcional (fMRI)
Afectivo / Cognitivo 6, 40, 73, 84 

Farmacológico, 

neuroquímico y 

génico

(OT y 5TH)

Administración de agonistas y 

antagonistas / Cuantificación 

de niveles en plasma, saliva y 

LCR/ Polimorfismos

Afectivo / Motivacional 89, 97, 110, 115
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mayor validez ecológica al permitir recrear 
un evento plausible en contextos cotidianos, 
y pueden ser utilizadas desde edades pre-
verbales, en contraste con la presentación 
de imágenes, filmaciones o narraciones, que 
requieren un mayor desarrollo cognitivo y la 
presencia del lenguaje.31, 33

Dentro del nivel neurobiológico, los indicado-
res permiten obtener una medida objetiva de 
distintos componentes de la empatía, aportando 
información sobre variaciones en la actividad 
del SN durante la experiencia empática. Este 
abordaje ha permitido el estudio de mecanis-
mos fisiológicos y estructuras neurales que 
sustentan el fenómeno empático, así como una 
mayor discriminación de los mecanismos que 
subyacen a los procesos afectivos, cognitivos y 
motivacionales del constructo.6, 77 Fenómenos 
que escapan a la observación directa, como la 
activación sincrónica de procesos fisiológicos, 
han sido detectados a partir de estas técnicas.73, 86 
Las metodologías contempladas en este nivel 
también presentan limitaciones, fundamen-
talmente derivadas del carácter artificial de 
los diseños experimentales. La colocación de 
electrodos y la sensibilidad del registro a los 
movimientos y señales ambientales limitan 
la movilidad de los participantes, así como 
la espontaneidad y veracidad de los estímu-
los o situaciones planteadas.21 Los estudios 
recientes, que atienden al nivel molecular y 
génico de la empatía, han contribuido a una 
mayor comprensión de la variabilidad indivi-
dual y de la predisposición de las respuestas 
empáticas,108, 114 pero estos modelos pueden 
permanecer muy alejados del fenómeno que 
intentan explicar si no se combinan con niveles 
de autorreporte y comportamiento.

A la complejidad del fenómeno también deben 
agregarse factores concernientes a la interac-
ción entre los individuos. Aunque la cercanía 
afectiva y las características de la persona con 
quien se empatiza han sido tenidas en cuenta 
en varias investigaciones,116 debe recordarse 
que la respuesta empática implica una relación 
social compleja entre individuos, que va más 
allá de las características particulares de cada 
uno de ellos. En este sentido, los estudios 

recientes de sincronía biocomportamental 
madre-hijo ilustran la necesidad de tener en 
cuenta a ambos miembros de la díada en los 
estudios de empatía.93, 94

El contexto es otro factor que no ha sido 
suficientemente considerado en los abordajes 
descritos. Múltiples factores contextuales, 
como la experiencia propia en determinados 
ambientes, la información relacionada con 
el peligro, la pertenencia o no a un grupo y 
las diferencias socioculturales inciden en los 
procesos afectivos, cognitivos y motivacionales 
de la empatía.68, 117-119 Esto podría constituir 
un quinto nivel de análisis, que incluye tanto 
al sujeto como a su entorno. Sería deseable 
analizar cómo las características únicas de 
la relación entre individuos y la información 
contextual frente a un mismo estímulo mo-
dulan las respuestas empáticas.

Las metodologías presentadas han capturado 
aspectos únicos de la empatía, pero se vuelve 
evidente la necesidad de una mayor integra-
ción entre los distintos niveles y procesos del 
constructo para abarcar su complejidad. Fu-
turas investigaciones debieran incluir diseños 
experimentales que combinen algunas de las 
metodologías mencionadas en esta revisión, 
de modo que se contemple, de manera más 
adecuada, la totalidad del constructo y su 
carácter multinivel.

Además, deberían incorporarse de manera 
transversal, en los distintos niveles, algunos 
factores concernientes a los individuos. Por 
ejemplo, el estado emocional en el momento 
de la evaluación, las claves culturales, las 
experiencias tempranas y presentes, las ha-
bilidades de regulación emocional, la etapa 
del ciclo vital, el grado de desarrollo de los 
individuos, entre otros elementos que influyen 
en la generación de respuestas empáticas.67

Es necesario resaltar que si bien en esta 
revisión no se tomaron en cuenta modelos 
que incluyan a otras especies animales, 
actualmente existe suficiente evidencia a 
favor de que animales no humanos también 
pueden mostrar respuestas empáticas.5, 120 En 
efecto, las formas más simples de la empatía 
implicadas en el componente afectivo, como 



Trabajo originalRevisión

A. Arrieta, M. Carballo, M. Bidegain, A. Ferreira |Revista de Psiquiatría del Uruguay|Volumen 85 Nº 1 Octubre 2021|página 55

el contagio emocional, estarían presentes en 
una amplia gama de especies.74, 121 Los estudios 
en otras especies animales han permitido 
avanzar en el conocimiento de los mecanismos 
neuroanatómicos, neuroquímicos y genéticos 
que sustentan la empatía, profundizar en las 
relaciones causales entre procesos, así como 
en las bases evolutivas de este fenómeno.122, 123

En conclusión, los métodos utilizados para 
medir la empatía han permitido un mejor 
entendimiento del fenómeno y de sus bases 
fisiológicas, neurales y génicas. Sin embargo, 
una comprensión global del constructo requiere 
el uso de un enfoque multidimensional y mul-
tinivel, en el cual se contemplen los procesos 
afectivos, cognitivos y motivacionales en los 
distintos niveles de análisis del constructo. 
Sería deseable la ejecución de diseños expe-
rimentales que integren el autorreporte y las 
observaciones comportamentales con técnicas 
de neuroimagen y análisis de polimorfismos 
de los participantes. Siguiendo esta línea de 
pensamiento, evaluamos conjuntamente el 
comportamiento y la frecuencia cardíaca de 
niños de un año en un modelo de simulación 
de dolor por parte de la madre.63 Este tipo de 
enfoques posibilitará una mejor comprensión 
de la complejidad del fenómeno, desde su 
impronta génica y sus bases neurales y fisio-
lógicas, pasando por los aspectos autopercibi-
dos y comportamentales hasta la interacción 
entre individuos y su entorno. Para lograr 
este objetivo es indispensable la estrecha co-
laboración entre psicólogos, neurocientíficos 
y otros especialistas dedicados a entender un 
fenómeno que se encuentra en la base de los 
lazos afectivos y nos permite integrarnos al 
mundo social.
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