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Resumen: La empatía ha sido ampliamente estudiada por numerosas 
disciplinas a lo largo de la historia, pero a pesar de ello en la 
actualidad no hay una base clara y unificada de lo que es la empatía y 
las bases neuronales de la misma. Objetivo: Unificar los diferentes 
conceptos de empatía y revisar las distintas bases neuronales 
descubiertas hasta la actualidad con la finalidad de poder recopilar, 

esclarecer y sintetizar todos los descubrimientos. Con ello se 
pretende alcanzar una visión clara y concisa de lo que es la empatía y 
que mecanismos anatomofisiológicos son los encargados de la 
misma. Desarrollo: La visión actual de la empatía es 
multidimensional, estando integrada por un componente afectivo, las 
neuronas espejo principalmente, y por un componente cognitivo, que 
es la Teoría de la Mente. Conclusión: El componente afectivo está 
constituido por una cadena de neuronas espejo que es el componente 
esencial y en el que participa la imitación, la comprensión y el 

lenguaje. El componente cognitivo está ligado a la corteza prefrontal 
principalmente y a la encrucijada temporo-parietal (en adelante ETP).  

 
Palabras clave: Empatía, Emociones, Neuropsicología, Función 
Ejecutiva, Neuronas Espejo. 

 

 

Abstract:  The empathy has been widely studied by many disciplines 
along the history, but in spite of it is not clear what is empathy and its 
neuronals. Objective: Unify the different concepts of empathy and 
review the various neural basis discovered until now in order to be 
able to gather, clarify and summarize all findings. This is to achieve a 
clear and concise vision of what is empathy and 

anatomophysiological mechanisms are responsible for the same. 
Development: The current view of empathy is multidimensional, 
being composed of an affective component, mirror neurons mainly, 
and a cognitive component, which is the Theory of Mind. 
Conclusion: The affective component is constituted by a chain of 
mirror neurons is the essential component and in which participates 
imitation, comprehension and language. The cognitive component is 
linked primarily to the prefrontal cortex and temporo-parietal 
juncture (ETP).  
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1. Introducción 

 

Para poder definir empatía recurriremos inicialmente al origen de la palabra, que como muchas proceden 

del griego, empatheia, que significa sentir o sentir dentro [1]. 

 

Pero para entender un poco mejor qué entendemos con este término podemos decir a modo general que es 

una habilidad que de los seres humanos para poder llegar a comprender los sentimientos y emociones de 

las personas que nos rodean, puede decirse que es como “ponernos en el lugar de otra persona pero sin salir 

de nuestro propio ser”. Conlleva dos procesos consecutivos, impregnarse de los sentimientos y emociones 

de otras personas y comprenderla como individuo cuya mentalidad es distinta a nosotros [2]. 

 

Hemos de tener en cuenta que son muchos los autores que han empleado desde entonces el término de 

empatía, pero no todos ellos lo han hecho con el mismo enfoque, ni han detallado los mismos procesos 

básicos, de ahí la gran confusión en cuanto a concreción de definición y en cuanto a procesos cognitivos y 

estructuras ligadas a los mismos [2]. 

 

Este concepto llega al mundo de la psicología a principios del siglo XX de la mano de Lipps (1903) y a 

partir de entonces se extiende por diversas ramas de la ciencia, psicoterapia y más tarde a la 

neuropsicología. Dicho autor la concebía como un proceso automático por medio del cual cuando el sujeto 

percibía una emoción de otra persona a través de sus gestos y, a través de ello, se producía una activación 

directa de dicha emoción percibida [2]. En 1904 la palabra empathy aparece en el diccionario inglés de 

Webster y, en alemán Einfühlung es utilizado por Sigmund Freud en sus escritos y, lo considera como la 

fusión de lo que ve y siente el sujeto lo cual, tiene lugar al proyectar el sujeto sus sentimientos sobre el 

objeto intuido [3]. 

 

A mediados del siglo XX aproximadamente, surgen otras concepciones del término. En 1958 Aring la 

define como una acción o capacidad para apreciar los sentimientos de otra persona pero sin participar en 

ellos [4]. Un año más tarde Rogers la define como una habilidad para poder percibir la estructura interna de 

referencia de otro individuo de forma precisa “como si” fuera esa otra persona pero sin perder esa 

condición del “como si” [5]. 

 

A finales del siglo XX, en 1981 Hoffman tiende a considerar la empatía como respuesta indirecta e 

involuntaria a la reacción afectiva de otra persona [6]. En 1990 Zahn-Waxler define la empatía teniendo en 

cuenta componentes afectivos y cognitivos, además considera a la empatía como un componente esencial 

para comprender al individuo [7]. Gold, en 1995 considera la considera como una percepción del estado 

interno de referencia del otro [8]. En 1996 salen a la luz dos nuevas conceptualizaciones, por un lado la de 

Meharian, que considera la empatía emocional como la experiencia de las emociones de otra persona, y a 

su vez afirma que el tenerla es símbolo de saludabilidad, personalidad ajustada, seguridad y habilidad en 

las relaciones interpersonales [9]. Cohen en ese mismo año afirma que es una habilidad para comprender y 

compartir el estado emocional de otro individuo [10]. Davis, en 1996, argumenta que es un tipo de 

conducta que promueve la comunicación, las relaciones personales así como la resolución de conflictos 

[11]. En 1997,  Brohart considera a la empatía como el llegar a sentir lo mismo que otra persona siente, y 

por lo tanto ser un constructor esencial en la óptima relación social [12]. 

 

A comienzos del siglo XXI surge el modelo de Percepción /Acción de Preston y Waal en 2002 y, la Teoría 

de la Simulación de Gallese en 2001 concebían que existiera percepción automática de emociones como 
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base de la empatía [13,14]. En 2002 Hojat considera esencial tres factores primarios en la empatía: 

atención, compasión y habilidad para ponerse en el lugar del otro [15,16]. Baron-Cohen en 2003 concibe la 

empatía como una capacidad tanto para identificar emociones y pensamientos de otra persona como de 

poder responder con la adecuada emoción sin apenas realizar esfuerzo [17]. 

 

En el año 2004 surgen dos concepciones, una de la mano de González de Rivera define a la empatía como 

una capacidad para comprender y experimentar vicariamente los sentimientos, pensamientos y experiencias 

de otra persona sin que estos hayan sido comunicados de forma explícita [18].  La otra concepción que 

surge en este año es el modelo de Decety y Jackson (2004), que incluye tres componentes que interactúan 

dinámicamente para producir la empatía humana: 1) la emoción compartida entre el observador y el 

observado, es decir, la respuesta afectiva más automática; 2) la autoconciencia y conciencia del otro, que 

impide la confusión entre el self y el otro a pesar de cierta identificación temporal; y 3) la flexibilidad 

cognitiva para adoptar la perspectiva del otro, que requiere de procesos de regulación. De acuerdo con 

estos autores, ninguno de los tres componentes puede dar cuenta por sí mismo del potencial de la empatía 

humana, y en el funcionamiento normal están interrelacionados [19]. 

 

Blair en 2005 propone tres componentes de la empatía parcialmente disociables e independientes: 1) 

empatía cognitiva (Teoría de la mente o ToM, en adelante) 2) empatía motriz o neuronas en espejo 3) 

empatía emocional [20]. 

 

Decety y Lamm en el año 2006 proponen las meta-categorías bottom-up (procesos de percepción) y top-

down (procesos de regulación y control) para diferenciar de modo más global los distintos procesos 

internos del modelo mencionado [21]. 

 

En el presente artículo realizamos una aproximación de los mecanismos neuropsicológicos y 

neurofisiológicos del proceso de la empatía desde una dimensión cognitiva y afectiva. 

  

2. Objetivo 

 

El objetivo general de este estudio es realizar una revisión de las bases neuropsicológicas y 

neuroanatómicas de la empatía con el fin de recopilar datos para esclarecer su constructo y su localización 

cerebral. 

 

La búsqueda bibliográfica se ha realizado mediante una serie de bases de datos: Pubmed, y Medline. Así 

como en diversas revistas de gran impacto como son neuroimagen, Nature, Neurscience y Brain entre otras. 

Los términos en inglés introducidos para la realización de la búsqueda fueron: “empathy”, 

“neuropsychology of empathy” y “neuroanatomy of empathy”. 

 

 3. Desarrollo 

 

Inicialmente se consideró que ambos tipos de empatía estaban ligados a las mismas estructuras anatómicas 

pero, existen nuevas evidencias de que están en circuitos neuronales diferenciados. Así pues el área que 

corresponde a la región opercular del giro frontal inferior (área 44 de Broadmann) mostró que era 

importante para la empatía emocional y, por otra parte las regiones que fueron de especial relevancia para 

la empatía cognitiva fueron las áreas anteriores del giro frontal superior y medio, y del giro orbital, el recto 

y la zona más anterior del giro superior frontal (áreas 10, 11 de Broadmann, respectivamente) [22, 23]. 
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Los estudios más actuales de la empatía han promovido la fusión de todos los procesos en un constructo 

amplio. Todos estos modelos tratan de combinar la experiencia afectiva automática con el estado 

emocional percibido con la comprensión de los estados emocionales de los demás a través de procesos 

cognitivos controlados, para dar lugar a esquemas comprensivos de los estados emocionales observados 

[23]. 

 

La parte cognitiva  está íntimamente relacionado con la ToM, que es la capacidad para poder abstraer los 

procesos mentales de otras personas. Por otro lado, el componente emocional de la empatía es el resultado 

de tratar de comprender a otra persona hasta el punto de ponerse en el lugar del otro, dando como resultado 

acercarse al estado emocional del otro y reaccionar. Esta parte emocional la podemos relacionar con las 

neuronas espejo. Además, éste último tipo de empatía lo podemos dividir en dos subgrupos: uno más 

relacionado con la expresión emocional de ira y rabia, y otro más ligado a expresiones de miedo o tristeza 

[24, 25].  

 

Las diversas investigaciones que se han realizado en el campo de la empatía se han llevado a cabo teniendo 

en cuenta la presentación de estímulos: emocionales, expresión de asco, somato sensoriales y de dolor [26]. 

 

Con respecto a los estímulos emocionales podemos destacar el trabajo de Geday et al [27] en el que llega a 

la conclusión que el área fusiforme posterior identifica numerosas señales emocionales importantes para la 

percepción social. Y que además éste área es una de las que envía información a la corteza prefrontal 

medial inferior derecha, constituyendo una red neuronal que es de especial relevancia para las interacciones 

sociales y la empatía. 

 

Otra estructura relevante en el procesamiento emocional es la ínsula, que se encarga del entendimiento de 

los sentimientos de los demás mediante un mecanismo de representación emocional que permite la empatía 

y regula el contenido emocional [28]. 

 

Los estímulos somato sensoriales también se ven implicados dentro de los mecanismos de la empatía. Ello 

pudo verse en un estudio en el que se valoró como se activaba la corteza somato sensorial secundaria 

cuando algunos individuos veían películas en las que a algún personaje se le tocaba la pierna [29]. 

   

Teniendo en cuenta la expresión de asco, se ha observado  que hay diversas estructuras implicadas: la 

ínsula anterior y el opérculo frontal adyacente, conjunto de estructuras que se denominan (en adelante IFO) 

y que están implicadas en la empatías de las emociones positivas y negativas [30, 31, 32]. Diversos 

estudios con pacientes con lesión amigdalina han demostrado que la amígdala también contribuye a la 

percepción de estímulos negativo (relación de estímulos sensoriales de afecto y la generalización de 

diferentes emociones) como el miedo, la ira o el asco, así como también se la ha relacionado con la función 

de identificación de las expresiones faciales emocionales y mediación del nivel de arousal vegetativo [33]. 

 

Componente emocional de la empatía 

 

El lenguaje es el medio mediante el que nos comunicamos con el resto de seres humanos y en algunos 

casos si es primitivo y rudimentario con los animales de otras especies. Cuando el ser humano llega a la 

edad adulta los gestos que emite durante su discurso podrían clasificarse en dos tipos: rítmicos e icónicos. 

Los primeros son aquellos que reflejan el contenido del discurso al que acompañan, en cambio los 
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segundos no reflejan de forma específica o visual aquello que se dice, sino que son movimientos de la 

mano que aparecen casi para marcar la musicalidad del habla. Martha Alibali y sus colaboradores 

estudiaron que las personas que hablaban por teléfono tendían a reducir la cantidad de gestos icónico, 

mientras que la frecuencia de los gestos rítmicos no se vio alterada. Puede deducirse de esto, que los gestos 

rítmicos tienen más utilidad para el hablante, mientras que los gestos icónicos son más importantes para el 

receptor/oyente [34]. Tras la verificación de este suceso, Istvan Molnar-Szakacs planteó la hipótesis de que 

las neuronas espejos facilitan la comunicación, y en consecuencia, la activación de las mismas sería mayor 

cuanto mayor sea la observación de gestos icónicos, los cuales favorecen la comunicación y comprensión. 

Por otra parte, como cabe esperar, la activación de estas neuronas sería nula cuando la persona observaba 

gestos rítmicos [35].   

 

En estudios posteriores se llegó a la conclusión de que estos gestos icónicos que estaban ligados a las 

neuronas espejo eran utilizados en edades tempranas, con lo que se generó la hipótesis de que las neuronas 

espejo son críticas en el desarrollo y evolución del lenguaje [36]. Esto se ve íntimamente ligado a la 

concepción que se tiene de que las neuronas espejo están ligadas a la imitación de las estructuras sintácticas 

de los interlocutores con los que el ser humano interactúa a lo largo de su vida [37]. El área de Broca 

concretamente es la región que se activa durante la imitación y observación de la acción, así pues, quedaría 

refrendada la hipótesis evolutiva de que las neuronas espejo pueden ser elementos neuronales en la 

evolución del lenguaje. En esta línea cabe resaltar a la escritora Susan Blackmore, que en su libro “La 

máquina de los memes” sostiene que lo que nos distingue al ser humano de otros animales no es el lenguaje 

sino el imitar [38]. Andrew Meltzoff decía que la imitación era innata. La imitación recíproca (padres-

bebes) puede ser uno de los factores principales en la formación y fortalecimiento de las neuronas espejo 

del cerebro en  desarrollo [39]. Carol Eckerman demostró la existencia de fuertes lazos entre la imitación y 

la comunicación verbal de los niños. Cuantos más juegos de imitación hace un niño cuando comienza a 

deambular más fluido será su lenguaje uno o dos años más tarde [40,41]. 

 

La relación existente entre la imitación y las neuronas espejo derivada de la intimidad que se establece 

entre el yo y el otro, puede considerarse como el primer paso hacia la empatía, que es uno de los pilares de 

la cognición social [42, 43]. 

 

Gallese fue pionero en proponer a las neuronas espejo como componente neuroanatómico de especial 

relevancia tanto para la comprensión como para la empatía respecto a las emociones de otras personas [44]. 

Lipps afirma que las neuronas espejo se activan tanto cuando la persona toma un objeto como cuando 

vemos que alguien toma un objeto, como si se estuviera dentro de la persona [45]. 

 

En la línea de lo expuesto, Niedenthal llegó a la conclusión que imitar a otros no es sólo una forma de 

comunicación no verbal, sino que también ayuda a percibir las expresiones de los otros y, por lo tanto de 

sus emociones [46]. Tanya Chartrand y  John Bargh intentaron probar la hipótesis de que la capacidad de 

imitación de las personas y la empatía están muy relacionadas. Para poder probar esto, llevaron a cabo un 

experimento en la que hay un sujeto (que debe elegir determinadas fotografías) y un cómplice: en la 

primera parte del experimento el cómplice permanece al lado del sujeto y realiza determinados gestos; se 

observa que el sujeto termina realizándolos de forma inconsciente. En la segunda parte del experimento el 

cómplice imita los movimientos del sujeto o se mantiene neutro. Al finalizar esta segunda parte del 

experimento se le pregunta al sujeto si el participante que ha estado a su lado les había gustado. Se 

comprobó que cuando los sujetos habían sido imitados, las otras personas (los imitadores) les gustaban 

más. En la tercera parte del experimento se aplicada la primera parte del experimento solamente añadiendo 
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un test de empatía al final de la prueba. Estos autores llegaron a la conclusión de que cuanto más realizaba 

el sujeto la acción que se parecía al cómplice más empatía sentía el sujeto por este. Lo que sugiere éste 

experimento es que a través de la imitación y la mímica, podemos sentir lo que otras personas están 

sintiendo, con lo cual podemos comprender sus estados emocionales [47]. 

 

 Para poder reunir y fusionar la funcionalidad de las neuronas en espejo y la empatía  debemos de 

considerar aquello que Marco Iacoboni propone acerca de la concepción de los mecanismos neuronales de 

la empatía: Las neuronas en espejo efectúan una imitación interna, o simulación, de la expresión facial 

observada. Envían señales al sistema límbico a través de la ínsula, y dicho sistema nos permite sentir la 

emoción que vemos [48].  

 

Componente cognitivo de la empatía 

 

Existen muchos estudios realizados con técnicas de neuroimagen, técnicas psicofisiológicas e incluso a 

lesionados medulares  Tras la revisión de todos ellos podemos decir que todas las pruebas de neuroimagen 

nos llevan a fijarnos en los lóbulos frontales como la estructura más importante involucrada en el 

componente cognitivo de la empatía y la ToM. En concreto, podemos decir que son la corteza prefrontal 

media y la encrucijada temporo-parietal ETP [49, 50, 51, 52]. Fueron Fletcher y sus colaboradores los 

primeros en relacionar la ToM verbal y las áreas frontales mediales izquierda, en general en las áreas 

corticales 9/32 de Broadmann, que estaban ligadas a mentalización, aunque más tarde se sugirió que podían 

intervenir dichas estructuras en procesos de interacción social [53, 54, 55, 56]. Aunque inicialmente se ha 

relacionado la función de la ToM como que es específica del lóbulo frontal derecho otros estudios 

posteriores de lesionados cerebrales han demostrado que también va ligado al izquierdo, por lo que la 

localización  del ToM estaría ligada a la naturaleza verbal o no verbal del estímulo presentado [57, 58]. 

 

Podemos decir que hay otras estructuras que también juegan un papel importante en la habilidad para la 

comprensión de los estados mentales propios y de los otros, estas estructuras son: la corteza orbitofrontal y 

la corteza prefrontal ventromedial, el giro frontal medial izquierdo, la corteza cingulada posterior (CCP en 

adelante), el polo temporal y la amígdala. Se tienen algunos correlatos de cómo lesiones en la corteza 

orbitofrontal contribuye a la presentación de un déficit en la ToM. Los pacientes con lesiones bilaterales en 

dicha estructura, también pacientes que han sufrido una ablación del córtex orbitofrontal y sus conexiones 

con el sistema límbico sufren dicho déficit [59]. El resto de correlatos anatomofuncionales se han tomado 

de un artículo de revisión bibliográfica y se expone a continuación (véase tabla 1). 

 
Tabla 2. Correlatos neurológicos de la ToM [59] 

Técnicas Población Proceso /Tarea Localización cerebral Autores  

RMNf  Sujetos con 

autismo, Asperger 

y controles 

normales 

Interpretación de 

expresiones 

emocionales a 

través de los ojos 

En los sujetos control se activan áreas de la 

corteza prefrontal, el giro temporal superior 

y la amígdala. En cambio en los pacientes 

con autismo o Asperger se activan regiones 

fronto-temporales y no así la amígdala. 

Baron- Cohen et 

al. (1999) 



 ©   Rev Dis Cli Neuro , 2015, 2(1)11-23  
 

Romero, S.R. 

 

17 
www.profesionalesdependenciadiscapacidad.com  

ISSN 2341-2526 

RMN 

 

16 adultos (18-40 

años) y 12 niños 

(8 a 12 años) 

Comprensión de 

falsas creencias 

 

Lóbulo frontal y ETP. 

 

Samson, 

Aspperly, 

Chiavarino y 

Humpheys(2004) 

RMN 16 adultos (18-40 

años) y 12 niños 

(8 a 12 años) 

Tareas verbales 

(historias) y no 

verbales 

(imágenes) de 

falsa creencia 

En ambos grupos se observa actividad en la 

Corteza prefrontal dorsolateral (en adelante 

CPDL) derecha, giro frontal medial derecho, 

la ETP bilateral y el giro occipital medial 

derecho. En los niños se observa mayo 

actividad en el giro temporal superior 

derecho, el polo temporal derecho, cuneo y 

la corteza prefrontal ventromedial (en 

adelante CPVM) derecha. En los adultos se 

observa mayor actividad en la amígdala 

derecha 

Kobayashi et al 

(2007) 

RMNf 12 adultos de 19 a 

37 años  

Faux Pas  

(meteduras de 

pata) 

Las historias que describen  la violación de 

normas sociales  y situaciones embarazosas 

activan regiones prefrontales mediales 

orbitofrontales y regiones temporales 

Berthoz Armony 

Blair y Dolan 

(2002) 

PET 10 sujetos con una 

media de edad de 

24.7 (6.18) 

Inferencias sobre 

estados mentales 

Las tareas que requieren inferir estados 

mentales activan el lóbulo frontal media 

izquierdo y el lóbulo temporal izquierdo 

Goel, Grafman, 

Sadato, y Hallett 

(1995) 

PET 8 sujetos con una 

media de edad de 

23.3 (1.68) 

Atribuciones de 

intenciones a 

otros 

Las tareas que requieren atribuir intenciones 

a otros activan la CPM derecha, el córtex 

prefrontal inferior derecho, el giro temporal 

superior izquierdo, el cerebelo izquierdo, la 

CCA bilateral y el giro temporal medio 

Brunet et al. 

(2000) 

PET 6 sujetos de 24 a 

65 años 

 

 

 

Comprensión de 

historias que 

Durante tareas de ToM y comprensión de 

historias que no implican ToM, se activan 

tres áreas en común: ambos polos 

temporales, el giro temporal superior 

izquierdo y la CCP. Sin embargo los test de 

comprensión de historias específico activan 

además un patrón específico que involucran 

al giro frontal medial izquierdo (área 8 de 

Brodmann) y la CCP. 

Fletcher et al. 

(1995) 
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PET 6 sujetos de 23 a 

36 años 

Comprensión de 

historias verbales 

y no verbales 

(imágenes) que 

implican ToM 

Ambas tareas activan la CPM y la ETP 

bilateral. La tarea visual de asociación con 

un incremento de actividad en regiones 

adicionales como el precuneo, el giro frontal 

medial y el cerebelo 

Gallagher et 

al.(2000) 

 

PET 20 adultos de 18 a 

31 años 

Toma de 

perspectiva: 

emocional y 

cognitiva 

Las diferentes condiciones de test de toma 

de perspectiva (condición emocional y 

condición cognitiva) involucran diferentes 

regiones frontales: la condición emocional 

activa preferencialmente la región medial 

orbitofrontal, mientras que la condición 

cognitiva activaría regiones más laterales y 

anteriores del lóbulo frontal ventral. La 

CPM y la EPT bilateral  se activarían 

durante ambas condiciones de toma de 

perspectiva. 

Hynes Baird y 

Grafton (2006) 

Nota: RMNf= Resonancia Magnética Nuclear Funcional; RMN= Resonancia Magnética Nuclear; PET= 

Positron Emission Tomography. 

 

 4. Conclusiones 

 

Como hemos visto a lo largo del estudio existen diferentes concepciones acerca de lo  que es la empatía. 

Dependiendo de la época se ha pasado desde que a mediados del siglo XX se la considerase como una 

apreciación de los sentimientos de otros pero de forma totalmente automática y sin participación alguna 

hasta que, a finales del siglo XX se concibiera como una respuesta a los sentimientos de otras personas, y 

participarse en la interacción social. Hasta ya en la actualidad, en el siglo XXI considerarse como la 

percepción de los sentimientos y emociones de otras personas para la emisión de una respuesta de forma 

adecuada. Es en este último siglo cuando surgen los modelos multidimensionales, y en cuestión el que se 

ha estado abordando a lo largo de todo el artículo, en el que distinguen dos componentes de la empatía, el 

afectivo y el cognitivo.  

 

En la actualidad lo que impera es la una visión multidimensional de la empatía en la que aparecen 

combinados dos componentes uno cognitivo y otro emocional, que están claramente diferenciados. Por un 

lado el componente emocional nos permite percibir y reconocer las emociones y por el otro, el componente 

cognitivo nos permite abstraer los procesos mentales de otras personas. Serían como dos componentes 

complementarios que actuarían de forma encadenada. Por un lado el componente emocional sería como el 

“órgano receptor” que se encarga de recibir la información del entorno y clasificarla / diferenciarla, es 

decir, percibir una información emocional a través de los gestos y del lenguaje del individuo y clasificarla 

en un tipo de emoción es (ira, tristeza, miedo, alegría, amor, etc.). A partir de ahí, y de forma conjugada 
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con el componente emocional, entraría en juego el componente cognitivo que sería la parte racional que 

daría la interpretación de porque las otras personas se sienten así, integrando la información recibida de la 

parte emocional externa (empatía emocional) y la parte emocional interna del propio individuo procedente 

de la experiencia de circunstancias vividas previamente que guarden relación. Estas habilidades son de 

especial relevancia en nuestra vida social, puesto que permite al individuo compartir emociones, 

experiencias, necesidades y metas. Siendo por ello una herramienta básica y fundamental como habilidad 

social para la interacción, integración y adaptación del individuo en la sociedad. 

 

En el presente estudio se muestran las estructuras cerebrales asociadas a la empatía emocional y cognitiva. 

Concluimos que en la literatura científica se han estudiado ambos componentes sin analizar la interacción 

entre ellos. Aunque nuestro estudio de revisión muestra ciertas limitaciones al no ser un estudio de revisión 

exhaustivo o meta-analítico, consideramos que futuros estudios deberían analizar la relación entre ambos 

componentes, así como estudiar el déficit en empatía asociados a diversas psicopatologías (autismo, 

demencias, depresión, esquizofrenia, daño cerebral, etc.) y los mecanismos cerebrales implicados.  
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