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Esta revisión analiza la aproximación conceptual y la medición de la empatía en los 
trastornos del espectro autista. La empatía es un constructo que tiene diversas aproxima-
ciones y abordajes en las ciencias cognitivas. Se puede determinar que existen diversas 
concepciones de empatía.  Estudios muestran una dicotomía en el procesamiento de la 
empatía en sujetos con autismo, sugiriendo un déficit de empatía en el funcionamiento 
cognitivo, pero no en el afectivo. En el estudio de estas áreas se encuentra una tendencia 
en el uso de autorreportes, cuestionarios y tareas de teoría de la mente. De otro lado, 
las mediciones cerebrales han mostrado una activación atípica en la corteza prefrontal 
derecha, la unión temporoparietal, la corteza insular y el giro fusiforme. 
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Resumen
Abstract
Resumo

This review analyzes the conceptual approach and measurement of empathy in the 
disorders on the autism spectrum. Empathy is a construct encompassing a variety of 
approaches in the cognitive sciences. In can be established that a diversity of conceptions 
of empathy exist. Studies show a dichotomy in the processing of empathy in subjects 
with autism, suggesting a deficit of empathy in cognitive functioning but not in affec-
tive functioning. In the study of these areas, there is a tendency to employ self-reports, 
questionnaires, and theory of mind tasks. however, brain measurements have shown 
atypical activations of the right prefrontal cortex, the temporoparietal junction, the 
insular cortex and the fusiform gyrus. 
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Esta revisão analisa a aproximação conceitual e a mediação da empatia nos transtornos 
do espectro autista. A empatia é um construto que tem diversas aproximações e abor-
dagens nas ciências cognitivas. Pode-se determinar que existem diversas concepções 
e empatia. Estudos mostram uma dicotomia no processamento da empatia em sujeitos 
com autismo, sugerindo um déficit de empatia com o funcionamento cognitivo, mas não 
no afetivo. No estudo destas áreas encontra-se uma tendência no uso de auto reportes, 
questionários e tarefas de teoria da mente. Por outro lado, as mediações cerebrais têm 
mostrado uma ativação não típica na no córtex pré-frontal direito, uma união temporo-
parietal, o córtex insular e o giro fusiforme.
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Introducción

Desde que Titchener (1909) definió la empatía como la capacidad de «sentirse dentro 
de», el concepto ha sido objeto de numerosas discusiones teóricas que han variado 
de acuerdo con los enfoques que la han sustentado (Fernández-Pinto, López-Pérez 
y Márquez, 2008). De esta forma, se encuentran posturas teóricas que plantean la 
empatía como una respuesta emocional y comportamental a los estados mentales 
y afectivos, y a los pensamientos de un observador hacia un observado, implicando 
reacciones de filiación (Albiero, Matricardi, Speltri y Toso, 2009; Decety y Lamm, 
2006; Pelligra, 2011; Stocks, Lishner, Waits y Downum, 2011). En una línea similar, se 
ha sostenido que la empatía es la capacidad para comprender, anticipar y reaccionar 
a los estados mentales de los otros, pero con distinción plena entre lo propio y lo 
ajeno; es decir, saber que aquello que se está experimentando es producido por un 
externo (Clark, 2010; Decety y Michalska, 2010; Oliveira-Silva y Gonçalves, 2011). 

Algunas formulaciones teóricas sustentan una división entre los procesos cog-
nitivos y afectivos, definiendo la empatía como una habilidad para la comprensión 
cognitiva y afectiva de los estados mentales de los otros, con capacidad para tomar 
perspectiva y asumir una reacción emocional (Barnett y Mann, 2013; Feshbach, 1975; 
Singer y Lamm, 2009). Otros autores proponen que la empatía tiene que ver con 
la preocupación subyacente al sufrimiento o al peligro en el que se encuentra otra 
persona, provocando sentimientos como la compasión y la ternura (Geer, Estupinan 
y Manguno-Mire, 2000) o que es una simple capacidad de imitación (Goldman, 
1993), incluso como una forma básica de intencionalidad (Zahavi, 2008). También, 
el concepto ha sido comprendido como un proceso ligado estrechamente al funcio-
namiento de las neuronas espejo (Cattaneo y Rizzolatti, 2009). 

En este sentido, es posible plantear que la empatía ha sido abordada y entendida 
como un proceso, una habilidad o una respuesta comportamental. En los estudios 
de psicología experimental y neurociencia cognitiva tiende a entenderse la empatía 
como una característica de la mente que no solo permite entablar una relación con un 
otro, sino que además posibilita la comprensión de los estados emocionales propios 
y ajenos (Bird y Viding, 2014; Sucksmith, Allison, Baron-Cohen, Chakrabarti y Hoe-
kstra, 2013). Supone también la capacidad para entender y responder a experiencias 
emocionales propias de los otros (Decety y Jackson, 2006). 

El estudio de la empatía ha abordado por separado sus componentes afectivos y 
cognitivos. Respecto al procesamiento afectivo, se ha definido como un afecto com-
partido o un sentimiento vicario (Lockwood, 2016), mientras que el procesamiento 
cognitivo se ha entendido como la capacidad de comprender y adoptar la perspec-
tiva y los pensamientos de los otros (Fernández-Pinto et al., 2008). Aunque existen 
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diferentes postulados teóricos, la empatía constituye uno de los dominios básicos 
para la interacción social, puesto que posibilita la comprensión de otras personas y 
facilita el establecimiento de relaciones sociales (Lockwood, 2016). Partiendo de 
estas concepciones, en las últimas décadas la empatía se ha estudiado empíricamente 
en patologías neuropsiquiátricas como los trastornos del espectro autista (TEA), 
este interés ha surgido debido a que el autismo se caracteriza por el déficit en la 
comunicación (Bos y Stokes, 2018) y las habilidades sociales, llevando a la ineficacia 
en el establecimiento de relaciones sociales (Ruggieri, 2013), convirtiéndose en un 
modelo clínico ideal para estudiar diversos dominios de la cognición social.

Los estudios empíricos han utilizado diversos instrumentos, entre los cuales es 
común denominador el uso de autorreportes o cuestionarios (Bird et al., 2010; Ha-
genmuller, Roessler, Wittwer y Haker, 2014; Mathersul, McDonald y Rushby, 2013; 
Sucksmith et al., 2013) y tareas de rendimiento (Koehne, Hatri, Cacioppo y Dziobek, 
2016; Schulte-Rüther et al., 2014) que han esclarecido los déficits de empatía en el 
autismo (Aan het Rot y Hogenelst, 2014). Así mismo, cuestionarios utilizados para 
la medición de empatía han mostrado que los sujetos con autismo presentan déficits 
más prominentes en el componente cognitivo de la empatía (Dadds et al., 2008; 
Pouw, Rieffe, Oosterveld, Huskens y Stockmann, 2013). 

Lo anterior está estrechamente relacionado con estudios que muestran que en 
teoría de la mente (ToM, del inglés theory of mind)1 los autistas presentan una mar-
cada dificultad para comprender los estados emocionales, lo cual puede explicar 
las dificultades encontradas en tareas de reconocimiento utilizadas en la medición 
de la empatía cognitiva (Mazza et al., 2014), contradiciendo así algunos hallazgos 
que muestran que la ToM no se encuentra relacionada directamente con la empatía 
(Peterson, 2014). De igual forma, se encuentran estudios que sugieren que no solo 
la empatía cognitiva se altera en autismo, también la interacción con aspectos afec-
tivos y habilidades sociales (Grove, Baillie, Allison, Baron-Cohen y Hoekstra, 2014). 

Con relación a la investigación de las bases cerebrales de la empatía en autis-
mo, los estudios han utilizado técnicas de neuroimagen como la fMRI (del inglés: 
functional magnetic resonance imaging). Estos trabajos muestran una tendencia en la 
reducción de la activación en la corteza prefrontal dorsomedial, un procesamiento 
atípico en el área posterior del surco temporal superior, la amígdala y la corteza 
cingulada anterior (Ruggieri, 2013). De igual forma, se ha expuesto que la unión tem-
poroparietal tiene un importante rol en la empatía, puesto que permite discriminar 
las creencias e intenciones de las otras personas en el funcionamiento de la teoría de 

1. El concepto suele entenderse como la capacidad de un sujeto para comprender cómo los estados 
mentales internos, incluyendo pensamientos y sentimientos, que forman el comportamiento humano, 
son distintos de la experiencia externa (Peterson, 2014).
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la mente (Fan, Chen, Chen, Decety y Cheng, 2014; Hoffmann, Koehne, Steinbeis, 
Dziobek y Singer, 2016; Tousignant, Eugène y Jackson, 2016); así como la corteza 
orbitofrontal se encarga de procesar y regular las emociones y la conducta (Lázaro 
y Solís, 2008). Las cortezas occipitales y límbicas también se han visto involucradas 
en mayor actividad en estudios que evalúan conductas empáticas (Geday, Gjedde, 
Boldsen y Kupers, 2003; Moya-Albiol, Herrero y Bernal, 2010). Lo anterior permite 
inferir que la empatía es un proceso determinante en la interacción social, que pa-
rece estar afectado en autismo. Es por esto que esta revisión analiza los hallazgos 
y métodos de medición que se han utilizado en recientes estudios que abordan la 
empatía en autismo.

Mediciones conductuales de la empatía en autismo

Disociación de la empatía 

El abordaje experimental de la empatía ha conducido a esta premisa, existen dos pro-
cesamientos: a) el cognitivo, que se ha entendido como la habilidad para reconocer 
y comprender los sentimientos de los otros, involucrando una relación cercana con 
la teoría de la mente (Blair, 2005); y b) el afectivo, basado en la reacción emocional 
de un observador que percibe a otro experimentando o a punto de experimentar 
una emoción (Stotland, 1969), también llamado recientemente como resonancia 
afectiva (Decety y Meyer, 2008) o contagio emocional (Shamay-Tsoory, Tomer, 
Yaniv y Aharon-Peretz, 2002).

Derivado de estas posturas, Dziobek et al. (2008) plantearon un estudio para 
analizar la disociación entre la empatía cognitiva y afectiva en adultos con Síndro-
me de Asperger (SA). Utilizaron el Multifaceted Empathy Test - MET (Dziobek et al., 
2006), el cual consiste en 23 pares de fotografías (estímulos) que presentan personas 
y contextos sobre los que deben decidir un estado mental; paralelamente, se empleó 
el Self Assessment Manikin (Lang, Bradley y Cuthbert, 1997) para medir el grado de 
excitación de cada participante frente al estímulo. Para medir la empatía utilizaron 
Interpersonal Reactivity Index - IRI (Davis, 1980). Los resultados muestran que sujetos 
con SA obtuvieron, tanto en el MET como en el IRI, un puntaje significativamente más 
bajo que el grupo control en la empatía cognitiva. En relación a la empatía afectiva, 
no se hallaron diferencias significativas. Estos resultados sugieren que los individuos 
con SA presentan un déficit en el procesamiento propio de la empatía cognitiva, 
contrario con los mecanismos de la empatía afectiva, la cual se muestra conservada.
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Por su parte, Aan het Rot and Hogenelst (2014) estudiaron la influencia de los 
rasgos autistas y la empatía afectiva sobre la precisión empática en adultos jóvenes 
autistas. Para ello, evaluaron la empatía afectiva con el Balanced Emotional Em-
pathy Scale - BEES (Mehrabian, 1996). En esta investigación también se evaluó la 
precisión empática, implicando la calificación de los sentimientos de los otros y el 
relato verbal de eventos emocionales autobiográficos por medio de videos (basados 
en Zaki, 2008). Los resultados muestran que no hubo diferencias significativas en 
precisión empática entre hombres y mujeres. Se encontró una asociación negativa 
entre la precisión empática y el autismo entre sujetos con bajo autorreporte de em-
patía afectiva, pero no en los de empatía cognitiva, corroborando estudios previos 
(Mathersul et al., 2013; Shamay-Tsoory et al., 2002). Así mismo, cabe resaltar que las 
mujeres obtuvieron mejores puntuaciones en la precisión empática, indicando que el 
procesamiento de los estímulos puede estar atravesado por el sexo del observador. 

No todos los estudios muestran disociación entre los mecanismos de la empatía 
entre sujetos autistas y sujetos con desarrollo típico. Prueba de ello es un estudio 
realizado por Cook, Brewer, Shah y Bird (2013), cuyos resultados no arrojaron dife-
rencias significativas entre grupos, en cuanto a la capacidad de interpretar los estados 
emocionales de los otros, pero sí una asociación negativa entre los participantes en 
los resultados de las tareas que median aleximia. Por su parte, Pasalich, Dadds y 
Hawes (2014) utilizaron The Griffith Empathy Measure (Dadds et al., 2008) para eva-
luar la empatía en niños autistas y muestran que las deficiencias más significativas 
en autistas se relacionan con niveles más bajos en empatía cognitiva. Lo anterior es 
inconsistente con estudios que no han encontrado déficits respecto a los dominios 
antes descritos (Jones, Happé, Gilbert, Burnett, y Viding, 2010; Schwenck et al., 2012). 

De acuerdo con los estudios revisados, es posible plantear que las investigaciones 
realizadas sobre la empatía en autistas sugieren que los procesos empáticos siguen 
dos líneas: por un lado, se encuentra que existe un posible déficit en el reconoci-
miento de los estados emocionales y en la capacidad de tomar la perspectiva del 
otro; pero, por otra parte, se encuentran comportamientos de correspondencia 
emocional acerca de los sucesos o eventos con carga emocional positiva. Esto se 
evidencia en resultados donde la empatía afectiva se ha mostrado conservada y 
la empatía cognitiva disminuida. Los estudios han mostrado que, cuando existen 
puntajes altos en tareas que evalúan la empatía cognitiva, se muestra una asocia-
ción positiva entre la precisión empática y los rasgos autistas, contrario cuando los 
puntajes de empatía afectiva son bajos. 
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Empatía y teoría de la mente 

Un reciente estudio que analiza conjuntamente ToM y empatía en adolescentes (Ma-
zza et al., 2014), utilizó el Theory of Mind Task (Happé, 1994) y la versión revisada del 
Reading the Mind in the Eyes Test (Baron-Cohen, Wheelwright, Skinner, Martin y Clu-
bley, 2001) para medir ToM, y en él se mostró que los sujetos con autismo presentan 
un déficit en todas las mediciones de mentalización, sugiriendo que son incapaces 
de interpretar y entender los estados emocionales de los otros. En la medición de 
compartir experiencias, los adolescentes con autismo fueron capaces de empatizar 
con la experiencia afectiva de otras personas cuando ellos expresaban emociones 
positivas, pero no cuando la emoción era negativa; sin embargo, cuando se mostra-
ba la región de los ojos, no eran capaces de reconocer las emociones. De acuerdo a 
esto, el estudio sugiere que el déficit en la dimensión de la empatía podría deberse 
al marcado déficit en la habilidad de entender y explicar los estados emocionales 
de otras personas, lo cual apoyaría anteriores hallazgos (Lockwood, Bird, Bridge y 
Viding, 2013; Samson Huber, y Gross, 2012; Schwenck et al., 2012). 

De igual manera, este estudio sugiere que la ToM es el centro del déficit social 
en sujetos con autismo, porque enlaza tanto la atención conjunta como el recono-
cimiento de las emociones, y las subsecuentes habilidades como la creación de 
relaciones y la posterior inclusión social (Fletcher-Watson, McConnell, Manola y 
McConachie, 2014). Finalmente, Mazza et al. (2014) plantean que la empatía es un 
constructo multidimensional y que requiere de tres habilidades: el reconocimiento 
de emociones propias y de otros por expresiones faciales; compartir estados emo-
cionales con otros, es decir, habilidad para experimentar emociones similares a los 
otros mientras se hacen conscientes de que es una simulación y no la propia emoción; 
y, por último, tomar la perspectiva de otra persona, aunque la distinción entre el yo 
y el otro permanezca intacta. 

Por su parte, Grove et al. (2014) realizaron un estudio cuyo principal objetivo fue 
examinar la relación entre diferentes componentes de empatía entre individuos con 
vulnerabilidad genética al autismo. Para la medición de la empatía, los autores uti-
lizaron el autorreporte Empathy Quotient - EQ (Baron-Cohen y Wheelwright, 2004) 
y para la teoría de la mente aplicaron Reading the Mind in the Eyes - RME (Baron-Co-
hen et al., 2001). Los resultados indicaron que los individuos con autismo tienen un 
deterioro en los cuatro factores latentes evaluados (empatía cognitiva, empatía afec-
tiva, habilidades sociales y rendimiento basado en tareas), mientras que los padres 
presentaron dificultades intermedias. Este estudio concluye que las dificultades del 
procesamiento empático en sujetos con autismo no solamente están vinculadas con 
un procesamiento cognitivo atípico, sino que otras áreas pueden estar involucradas. 
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Siguiendo con los estudios que muestran déficit en la empatía cognitiva, Pouw et 
al. (2013) examinaron, en niños autistas y en niños con desarrollo típico, la empatía 
afectiva y cognitiva, y su relación con la ToM. Para ello midieron la empatía con 
Empathy Questionnaire - EQ (Overgaauw, Güroğlu, Rieffe y Crone, 2014) y utili-
zaron dos tareas de falsa creencia (Baron-Cohen, Leslie y Frith, 1985) y videoclips 
cortos de Mr. Bean (personaje cómico). Los hallazgos muestran que los sujetos con 
autismo reportaron menos empatía cognitiva comparada con los del grupo control. 
Además, no se encontraron diferencias en los resultados de la empatía afectiva en 
comparación con el grupo control.

Con el objetivo de investigar el efecto de la sincronía interpersonal percibida –
cuando el sujeto (seguidor) ajusta sus movimientos para atraer los movimientos de 
la otra persona (líder)– sobre la empatía cognitiva y emocional en los individuos con 
autismo, Koehne et al. (2016) utilizaron el Movie for the assessment of social cognition - 
MASC (Dziobek et al., 2006) y Reading the Mind in the Eyes task - RME (Baron-Cohen 
et al., 2001). Los resultados indicaron que los participantes generalmente reportan 
más empatía cognitiva con el compañero en condiciones de sincronía, que en las 
de asincronía. Se encontró una correlación positiva en el grupo de autistas entre 
la sincronía producida y la empatía cognitiva, como evalúa MASC y RME, lo cual 
muestra una alta sincronía producida asociada con altos niveles de empatía afectiva. 

Por su parte, Mathersul et al. (2013) investigaron la comprensión en las inferen-
cias conversacionales sutiles y la relación entre la ToM avanzada con la empatía 
cognitiva y afectiva. Para ello, utilizaron The Awareness of Social Inference Test - TA-
SIT (McDonald, Flanagan, Martin y Saunders, 2004), Interpersonal Reactivity Index 
- IRI (Davis, 1980), Empathy Quotient - EQ (Baron-Cohen y Wheelwright, 2004). 
Los resultados mostraron que los adultos con autismo de alto funcionamiento son 
capaces de realizar juicios básicos de ToM. Sin embargo, carecen de interpretación 
de expresiones de sarcasmo y engaño, que requieren una ToM más compleja. El 
estudio también sugiere que los autistas tienen un déficit particular en reconocer e 
interpretar creencias e intenciones (características asignadas a la ToM), así como el 
significado de las interacciones indirectas. De otro lado, la empatía afectiva no estuvo 
relacionada significativamente con la ToM avanzada, esto sugiere que la empatía y la 
ToM afectiva son procesos diferentes, y apoya planteamientos previos que sustentan 
que la empatía afectiva implica la capacidad de responder emocionalmente ante el 
evento social presentado; lo cual no necesariamente involucra la capacidad de infe-
rir el estado emocional de los otros (Decety, 2010; Rankin, Kramer y Miller, 2005).

Un estudio reciente de Peterson (2014) que explora las diferencias individuales 
en la comprensión de la ToM y su relación con la empatía en niños autistas, utilizó 
la prueba de falsa creencia Sally-Anne Task (Baron-Cohen et al., 1985) Misleading 
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Contents False Belief Task - MCFB (Wellman y Liu, 2004). Los resultados muestran 
que la comprensión de la ToM no está relacionada con la empatía en los niños con 
autismo; también que, aunque los niños de mayor edad reflejan mayor rendimiento 
en pruebas de falsa creencia, son menos empáticos que los más jóvenes con desarrollo 
típico, que tienen un rendimiento más bajo en falsa creencia. 

Según estos estudios empíricos, existen diferentes instrumentos para la medición 
de la empatía y la ToM. No obstante, los más utilizados son: Reading the Mind in the 
Eyes Test - RME (Baron-Cohen et al., 2001), Interpersonal Reactivity Index - IRI (Da-
vis, 1980), Empathy Quotient - EQ (Baron-Cohen y Wheelwright, 2004), y tareas de 
falsa creencia como Sally-Anne Task (Baron-Cohen et al., 1985). Estos instrumentos 
utilizados muestran que el posible déficit de los autistas para los comportamientos 
empáticos y sociales se sustenta en su dificultad para comprender y explicar los es-
tados mentales propios y ajenos. Aunque los estímulos con valencia positiva suelen 
ser mejor correspondidos que los estados emocionales o pensamientos negativos, no 
logran realizar ningún tipo de interpretación cuando solamente observan la región 
de los ojos. También muestran déficits en habilidades sociales y empatía cognitiva 
y afectiva, aunque esta última no suele encontrarse relacionada con las habilidades 
de la ToM, contrario de la empatía cognitiva que suele vincularse con ella. 

Circuitos cerebrales en autismo

Schulte-Rüther et al. (2014) estudiaron con fMRI los mecanismos neurales que 
subyacen a la empatía, utilizando tareas que requerían evaluar la perspectiva indi-
vidual (Self Task) y social (Other Task) para una adecuada construcción del contexto 
interpersonal, con la Empathizing Task - ET (Schulte-Rüther y Greimel, 2011). Los 
resultados mostraron diferencias de acuerdo a la edad de los sujetos, en la realización 
de tareas relacionadas con el auto-reconocimiento. Se evidenció disminución de la 
actividad en el hemisferio derecho de la corteza prefrontal dorsolateral, la ínsula 
anterior, la corteza prefrontal inferior, la zona medial de la corteza prefrontal, y la 
corteza occipital. Estos hallazgos sugieren que los sujetos con autismo pueden ser 
capaces de identificar los estados emocionales de los otros, aunque pueden presentar 
un déficit en la evaluación de una reacción emocional propia. El estudio muestra 
que el refinamiento de las redes cerebrales funcionales relacionadas con habilidades 
sociales y cognitivas en autistas continúa en la edad adulta, sugiriendo que durante 
el curso del desarrollo, individuos con autismo pueden ser capaces de adquirir una 
estrategia cognitiva para acceder a las emociones de otras personas. 
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Así mismo, Fan et al. (2014), al examinar con fMRI el procesamiento empático 
y la comprensión social del dolor, encontraron que los sujetos con autismo tuvieron 
una activación en el giro precentral izquierdo, el giro temporal inferior derecho y el 
giro lingual izquierdo en la percepción de situaciones dolorosas. De igual forma, se 
evidenció que hubo un mayor cambio en el grupo control que en los autistas en la 
señal de la corteza cingulada anterior media (CCAm) y la corteza insular anterior 
(CIA). Los sujetos con autismo presentaron una mayor señal hemodinámica en las 
cortezas somatosensoriales y en el giro frontal inferior en respuesta a la percep-
ción del dolor de los otros. En tanto a la comprensión social del estímulo, el grupo 
de autistas, en relación al grupo control, no tuvo una activación significativa en la 
corteza prefrontal medial (CPF) derecha, la corteza cingulada posterior bilateral, 
el surco temporal superior (STS) y la unión temporoparietal (UTP). Los resultados 
muestran que los participantes con autismo conservaron una típica resonancia del 
área sensoriomotora y que los umbrales más bajos de dolor se acoplaron con rasgos 
autistas más reducidos, sugiriendo un procesamiento sensorial atípico en autistas 
que influye en el procesamiento empático. Estos resultados sugieren que, además 
de la reducción de los umbrales de dolor, las personas con autismo muestran una 
excitación acentuada empática, aunque la comprensión social del dolor sea dete-
riorada al percibir la angustia de los otros.

En esta misma línea, Greimel et al. (2010) utilizaron fMRI y una prueba que con-
tiene rostros que expresan felicidad, tristeza y neutralidad, para mostrar los meca-
nismos cerebrales de la empatía en el autismo y para explorar las contribuciones que 
el vínculo familiar tiene con la empatía. Los resultados mostraron que el grupo con 
autismo tenía una disminución en la activación del giro fusiforme en comparación 
con el grupo control. Por su parte, los padres de los sujetos autistas también mostraron 
activación reducida del giro fusiforme cuando inferían las emociones de los otros. Los 
autores concluyen que las anomalías compartidas en la activación del giro fusiforme, 
tanto en adolescentes como en parientes de primer grado, constituyen una desviación 
fundamental en autismo; brindando evidencia de que los mecanismos de imitación 
están implicados en el déficit para establecer relaciones empáticas en autismo.

De otro lado, Hoffmann et al. (2016) utilizaron fMRI en estado de reposo con 
el objetivo de estudiar si los pacientes con autismo mostraban, durante la empatía, 
dificultades en la distinción de sí mismos y de los otros. Los resultados mostraron 
que el grupo de autismo califican las emociones negativas y positivas con menor 
intensidad para sí mismos y los otros en comparación al grupo control. También 
encontraron que los autistas tuvieron significativamente menores puntajes, lo cual 
se relaciona negativamente con la severidad del síntoma. En cuanto al análisis de 
neuroimagen, los autores exponen que el giro supramarginal derecho mostró mar-
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cada conectividad en patrones relativos a la unión temporoparietal (UTP) derecha 
y al giro supramarginal izquierdo (GSM), al igual que la corteza cingulada media 
(CCm) y la corteza prefrontal lateral dorsal. En contraste, la UTP derecha mostró 
una fuerte conexión comparada con el GSM derecho y la corteza prefrontal medial. 
También, los sujetos autistas mostraron una conectividad funcional reducida de UTP 
derecha a UTP izquierda en el precúneo, la corteza cingulada posterior y la corteza 
prefrontal medial. Los autores concluyen que los sujetos con autismo presentaron 
déficits en el procesamiento de la teoría de mente. Finalmente, los autistas no son más 
propensos a proyectar sus sentimientos hacia los demás ni a percibir y comprender 
los sentimientos de los demás con sus propios sentimientos. 

En un estudio de revisión realizado por Thioux y Keysers (2010) se expone una 
mayor actividad en la ínsula y la corteza cingulada anterior en las personas empáticas 
testigos de disgustos faciales o al darse cuenta de que su pareja está experimentando 
dolor. Estos resultados indican que los circuitos compartidos pueden ser la clave de 
la cognición social, proporcionando una perspectiva vicaria de los sentimientos de 
los otros. De igual forma, sugieren que los sujetos autistas no presentan dificultades 
con la imitación de las acciones dirigidas a un objetivo. Una diferencia importante 
es que los niños autistas tienden a presentar una menor activación en la corteza pre-
motora que sus pares, específicamente en la parte ventral, contrastando resultados 
en población autista adulta, en donde no se encuentra diferencia en esta activación 
en relación a los adultos con desarrollo típico. 

Esta conclusión encuentra soporte en un reciente estudio (Beall, Moody, McIn-
tosh, Hepburn y Reed, 2008) que mostró que el mimetismo facial mejora con la edad, 
puesto que niños mayores presentan más ocurrencias de respuestas musculares 
congruentes con rostros felices. Una revisión reciente muestra el rol de la ínsula en 
la empatía, Tousignant et al. (2016) exponen que la observación de otro mostrando 
el rostro o el cuerpo en sufrimiento, comúnmente indican una activación en la ínsula 
anterior bilateral (IAb), el giro frontal inferior adyacente (GFIa), la corteza cingulada 
medial anterior y anterior dorsal; señalando que estas áreas están implicadas en 
los sentimientos hacia otros y los comportamientos empáticos. También se expone 
que las bases neurales implicadas en la distinción del yo y el otro, que involucran un 
sentimiento de autoconciencia, están asociadas a regiones como la unión temporo-
parietal (UTP) y el lóbulo parietal inferior (LPi). 

La vinculación de técnicas de neuroimagen al estudio de pacientes autistas ha 
sido un avance importante, puesto que posibilitan el análisis de las redes neurales 
que subyacen al funcionamiento social deficiente observado en esta población. Como 
pudo apreciarse en este apartado, existe evidencia de regiones cerebrales implicadas 
en el procesamiento de las emociones y en la interpretación de los estímulos. En 
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este sentido, las estructuras cerebrales reportadas en los estudios como relacionadas 
con la empatía son: la corteza prefrontal, específicamente la parte derecha, la cual 
orquesta los circuitos principales de las funciones ejecutivas que posibilitan acciones 
de regulación conductual dirigidas a una acción (García-Molina, Enseñat-Cantallops, 
Tirapu-Ustárroz y Roig-Rovira, 2009); la corteza anterior, la cual permite procesos 
de autoconciencia; el giro fusiforme, implicado en el reconocimiento de rostros; y 
la unión temporoparietal, implicada en la regulación de las emociones (Fan et al., 
2014; Greimel et al., 2010). 

Conclusiones y discusión

Esta revisión tuvo como objetivo principal mostrar cómo se ha estudiado el déficit 
de la empatía en sujetos con autismo desde tres elementos básicos: el concepto de 
empatía, la medición y las áreas cerebrales involucradas. Se encontró que en los 
diferentes conceptos de empatía suele existir una división en sus mecanismos: el 
procesamiento afectivo, concerniente a los estímulos que desencadenan reaccio-
nes emocionales; y el procesamiento cognitivo, el cual se refiere a la habilidad para 
comprender pensamientos de los otros y está estrechamente relacionado con la ToM 
(Cuff, Brown, Taylor y Howat, 2014). Los estudios sobre la empatía afectiva han mos-
trado resultados diversos, por un lado, muestran que solamente cuando la valencia 
del estímulo es positiva los sujetos son capaces de corresponderse emocionalmente 
con otra persona (Mazza et al., 2014). Contrario a esto, estudios sobre el sufrimiento 
y el dolor plantean que los sujetos con autismo pueden presentar angustia y senti-
mientos similares al que está recibiendo el estímulo doloroso, aunque no puedan 
comprender qué está pasando (Fan et al., 2014; Tousignant et al., 2016) y, más aún, 
si es la pareja o una persona conocida (Thioux y Keysers, 2010). Esto muestra que los 
sujetos con autismo logran sentir lo que pasa a su alrededor, sugiriendo que no están 
enajenados totalmente de las claves sociales y que son capaces de corresponderse 
con los otros en situaciones con contenido emocional. 

Los estudios realizados en torno a la empatía cognitiva han mostrado que existe 
un déficit en el procesamiento y reconocimiento de estados mentales, sentimientos y 
pensamientos propios y ajenos (Pasalich et al., 2014), evidenciando que la dificultad 
en esta dimensión podría atribuirse al marcado déficit en la habilidad de entender 
y explicar los estados emocionales de las otras personas (Hirvelä y Helkama, 2011; 
Jones et al., 2010; Lockwood et al., 2013); es decir, en la capacidad de crear una teoría 
de la mente, la cual se ha visto notablemente deteriorada en los niños con autismo 
(Pouw et al., 2013). Con base en esto, se plantea que los estudios sobre los procesos 



205Psicología, epistemología y sociedad

de empatía cognitiva y afectiva han encontrado que los adultos con autismo tienen 
impedimentos en el proceso mental de tomar la perspectiva de los otros, pero no 
en la preocupación empática, la cual les permite sentir filiación emocional hacia las 
otras personas, aun cuando no comprenden lo que sucede (Dziobek et al., 2008). Lo 
anterior es respaldado por estudios que sugieren que, aunque el procesamiento cog-
nitivo esté deteriorado, el procesamiento emocional se encuentra intacto (Dziobek 
et al., 2008; Jones et al., 2010; Mazza et al., 2014). Aunque existe esta evidencia, los 
estudios no logran converger en definiciones más estandarizadas, debido en parte 
a la dificultad planteada sobre la definición del concepto de empatía. 

Respecto a la medición de la empatía en autismo, los estudios revisados muestran 
el uso de diferentes instrumentos. Se observó que los instrumentos más utilizados 
en las investigaciones han sido los autorreportes y cuestionarios como el Índice de 
Reactividad Interpersonal - IRI (Davis, 1980), Empathy Quotient - EQ (Baron-Cohen 
y Wheelwright, 2004) y el Multifaceted Empathy Test - MET (Dziobek et al., 2008), 
que se han empleado para medir los componentes afectivos y cognitivos de la em-
patía. De igual forma, se han utilizado tareas con el fin de evaluar ToM y su relación 
con la empatía, por ejemplo las pruebas de falsa creencia como la Sally-Anne Task 
(Baron-Cohen et al., 1985) y Misleading Contents False Belief Task - MCFB (Wellman 
y Liu, 2004), y las pruebas para el reconocimiento de emociones básicas, como The 
Awareness of Social Inference Test - TASIT (McDonald et al., 2004). Esto indica que la 
medición de la empatía no está claramente definida y se tiende a utilizar pruebas tí-
picamente empleadas para medición de procesos como procesamiento de emociones 
y ToM. Lo anterior apoya la premisa según la cual las dificultades en la delimitación 
conceptual en la empatía afectan la validez de las mediciones. 

De otro lado, aunque no existe una delimitación conceptual única, los estudios 
en neuroimágenes muestran más coherencia en sus resultados. Las evidencias 
son consistentes al mostrar áreas que presentan funcionamiento atípico, como la 
corteza prefrontal (Fan et al., 2014; Schulte-Rüther et al., 2014), la corteza insular 
(Bird et al., 2010; Fan et al., 2014), la unión temporoparietal (Fan et al., 2014; Tou-
signant et al., 2016) y el giro fusiforme (Greimel et al., 2010). Estas áreas posibilitan 
el reconocimiento de rostros, la capacidad para la imitación y procesamientos que 
favorecen el comportamiento social y adaptativo. Otro punto importante es que se 
ha demostrado que los sujetos con autismo tienen un procesamiento atípico de su 
red especular, la cual posibilita la comprensión de los actos ajenos, incluyendo los 
sentimientos y las emociones, que responden a las intenciones y movimientos de 
los otros y posibilita su comprensión (Moya-Albiol et al., 2010).

La presente revisión permite inferir la complejidad en la estrecha relación entre 
las dificultades en el procesamiento empático y el déficit social encontrado en sujetos 
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con autismo. Se considera importante detenerse en los hallazgos sobre el procesa-
miento de la empatía afectiva, que permite sentir correspondencia emocional con 
otro. Esto es especialmente importante porque: 1) es punto de partida para el plan-
teamiento de intervenciones que incluyan el manejo de emociones y de la empatía; 
y 2) permite estudiar el funcionamiento afectivo de la empatía a partir de diferentes 
contextos sociales. A nivel teórico y experimental, se consideran dos elementos 
relevantes a tener en cuenta en las futuras investigaciones: 1) delimitar muy bien 
qué se entiende por empatía y, con ello, no perder la validez de las mediciones en los 
estudios (Cuff et al., 2014); y 2) lograr un mayor nivel de naturalismo en la medición 
de procesos complejos de la cognición social como la empatía es uno de los mayores 
retos para contribuir a métodos y técnicas de medición más ecológicas (Herrera, 
2018). Quizá todo esto permita encontrar otras diferencias en el procesamiento, 
que permitan avanzar más en el conocimiento y la comprensión del sujeto autista. 
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