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Resumen: En el presente estudio se realiza una revisión de las principales 
aportaciones teóricas y metodológicas al estudio de la empatía. Así, se 
revisan los orígenes del término empatía. Se aborda la historia de su estudio, 
haciendo referencia a las distintas perspectivas desde las que se ha aborda-
do: el debate entre la postura disposicional y la situacional, y las visiones 
cognitiva, afectiva, y por último integradora. Se recogen y comentan las 
principales medidas de la empatía desde las distintas aproximaciones men-
cionadas. Se comentan los estudios realizados sobre la empatía desde 
distintas perspectivas: neuropsicológica, diferencial y social. También se 
comentan las más importantes aplicaciones prácticas del estudio de la 
empatía en los ámbitos clínico y organizacional. Por último, se trata de 
constituir toda la información en un modelo explicativo integrador de la 
empatía, y se plantean las cuestiones que permanecen abiertas o que re-
quieren de un mayor esfuerzo investigador para avanzar en el estudio de 
este constructo. 
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 Title: Empathy: Measures, theories and applications under review.  
Abstract: The aim of the present paper is introducing an empathy revi-
sion, considering the main theoretical and methodological contributions. 
This way, the origins of the term “empathy” are revised. Moreover the 
history of this concept is studied, giving a reference from the different 
perspectives: the discussion between both, the social and dispositional 
views, and the debate between the affective, cognitive and multidimen-
sional approaches. Based on these theoretical frames the different avail-
able and main measures are discussed, considering the psychometric prop-
erties. In addition, the different studies from neuroscience, individual 
differences and social psychology are commented about their contribu-
tions.  The different applications in the organizational and clinical fields 
are also explained. Finally, a new integrative and multidimensional theo-
retical model is discussed and it is pointed out the most important ques-
tions and problems that should be considered and solved in the present 
and future research.  
Key words: Empathy; measure; perspective taking; emotion. 

 
 
1. Introducción 
 
La empatía es una variable fundamental en el estudio de la 
conducta humana, y su análisis resulta de enorme interés 
tanto en el ámbito de la psicopatología (Letourneau, 1981) 
como en el estudio de la conducta prosocial (Coke, Batson y 
McDavis, 1978), entre otros. La capacidad humana para 
empatizar se ha venido estudiando desde hace mucho tiem-
po, y ha sido objeto de numerosas confrontaciones teóricas. 
La existencia de diferentes teorías sobre la empatía puede 
hacer suponer que su medida es difícilmente consensuable, 
sin embargo, a lo largo de este trabajo se intentará mostrar 
que las diferentes hipótesis y aproximaciones al estudio de 
esta variable han contribuido al enriquecimiento y desarrollo 
de este concepto. El principal problema de su estudio reside 
en que es un constructo muy amplio, que abarca diferentes 
componentes. Por ello, es importante conocer las distincio-
nes terminológicas de cara a saber discriminar entre la empa-
tía y otros conceptos similares. Aunque existe un cierto con-
senso acerca de los correlatos conductuales de la empatía, no 
hay pleno acuerdo sobre su definición. Uno de los principa-
les motivos, tal y como señalan Chlopan, McCain, Carbonell 
y Hagen (1985) reside en la discusión sobre si la empatía 
consiste en “ponerse mentalmente en el lugar del otro” o si 
por el contrario hace referencia a “sentir la emoción de for-
ma vicaria”. Esta polarización de opiniones ha conducido, 
tal y como se verá en el apartado 3, al desarrollo de diferen-
tes medidas.  
 En este artículo, se presenta una revisión de las diferen-
tes teorías, instrumentos de medición y aplicaciones del 
constructo de la empatía en adultos1.  

                                                           
* Dirección para correspondencia [Correspondence address]: Irene 
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2. La empatía a lo largo de la historia 
 
 2.1. El enfoque cognitivo versus el enfoque afectivo 
 
 La primera vez que se usó formalmente el término em-
patía fue en el siglo XVIII, refiriéndose a él Robert Vischer 
(citado en Davis, 1996) con el término alemán “Einfülung”, 
que se traduciría como “sentirse dentro de”. No fue hasta 
1909 cuando Titchener (citado en Davis, 1996) acuñó el 
término “empatía” tal y como se conoce actualmente, va-
liéndose de la etimología griega εµπάθεια (cualidad de sentir-
se dentro). Ya con anterioridad, algunos filósofos y pensado-
res como Leibniz y Rousseau (citado en Wispé, 1986) habían 
señalado la necesidad de ponerse en el lugar del otro para ser 
buenos ciudadanos. También Adam Smith, en su Teoría 
sobre los Sentimientos Morales de 1757, habla de la capaci-
dad de cualquier ser humano para sentir “pena o compa-
sión…ante la miseria de otras personas…o dolor ante el 
dolor de otros” y, en definitiva, “ponernos en su lugar con 
ayuda de nuestra imaginación” (citado en Wispé, 1986). Ya 
en pleno siglo XX, comienzan a surgir nuevas definiciones 
de la empatía. Así, Lipps (citado en Wispé, 1986) señala que 
la empatía se produce por una imitación interna que tiene 
lugar a través de una proyección de uno mismo en el otro. 
Uno de los investigadores pioneros en el estudio de la empa-
tía desde un enfoque cognitivo es Köhler (citado en Davis, 
1996), para quien la empatía consiste en la comprensión de 
los sentimientos de los otros. Años más tarde, Mead (1934) 
continuará con esta visión, añadiendo que adoptar la pers-
pectiva del otro es una forma de comprender sus sentimien-
tos. Por su parte, en 1947, Fenichel (citado en Davis, 1996) 
habla de la empatía como identificación con el otro, noción 
                                                                                               
1 Para una aproximación de la empatía en niños véase Eisenberg y 
Strayer (1987); Izard (1982) 
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que será retomada más tarde por algunas perspectivas más 
situacionales (Igartua, y Páez, 1998). Un hito importante en 
el desarrollo del concepto de la empatía se produjo con la 
introducción del término adopción de perspectiva (“role-
taking”) por Dymond  en el año 1949. En esta línea de pen-
samiento, Hogan (1969) definió la empatía como un intento 
de comprender lo que pasa por la mente de los demás o, en 
otras palabras, como la construcción que uno mismo tiene 
que llevar a cabo sobre los estados mentales ajenos. Para 
Hogan, por tanto, la empatía sería una capacidad metarre-
presentativa. La propuesta de Hogan encuentra apoyo en 
algunos estudios recientes; así, se ha encontrado que las per-
sonas con síndrome autista muestran una deficiencia en teo-
ría de la mente y también en empatía (Sharmay-Tsoory, 
Tormer, Goldsher, Berger y Aharon-Peretz, 2004; Elliot, 
Völlm, Drury, McKie, Richardson y Deakin, 2006).  
 Los estudios interesados en la visión cognitiva de la em-
patía han empleado diferentes instrucciones diferenciando 
las que se referían a  imaginarse a sí mismo en una situación e 
imaginarse al otro en una situación. Stotland (1969) empezó a 
realizar estos estudios, y encontró que mientras en el primer 
conjunto de instrucciones la gente podía llegar a sentir an-
siedad, no ocurría lo mismo en el segundo. Posteriormente, 
Davis (1996) encontró que los sujetos que tendían a puntuar 
más alto en adopción de perspectiva puntuaban más alto en 
la condición imaginarse al otro. Asimismo, existen datos que 
indican que el componente cognitivo de la empatía, esto es, 
la toma de perspectiva, se relaciona inversamente con el 
nivel de agresividad (Richardson y Malloy, 1994).  
 Como puede apreciarse, la mayor parte de los autores 
mencionados hasta este punto se sitúan en una visión cogni-
tiva de la empatía, al considerar que ésta consiste fundamen-
talmente en la adopción de la perspectiva cognitiva del otro 
(cognitive role-taking). En realidad, esta visión de la empatía 
la sitúa muy cerca del constructo de teoría de la mente, defi-
nido por Gallagher y Frith (2003) como la habilidad de ex-
plicar y predecir el comportamiento de uno mismo y de los 
demás atribuyéndoles estados mentales independientes, tales 
como creencias, deseos, emociones o intenciones.  
 Desde finales de los años 60, se empezó a consolidar una 
visión distinta de la empatía, que concedía más importancia a 
su componente afectivo que al cognitivo, definiéndola como 
un afecto compartido o sentimiento vicario. Stotland (1969) 
se sitúa entre los primeros autores en definir la empatía des-
de este punto de vista, considerando ésta como “la reacción 
emocional de un observador que percibe que otra persona 
está experimentando o va a experimentar una emoción” 
(1969, p.272). Por su parte, Hoffman (1987) define la empa-
tía como una respuesta afectiva más apropiada a la situación 
de otra persona que a la propia. En la misma línea, Mehra-
bian y Epstein (1972) hablan de la empatía como una res-
puesta emocional vicaria que se experimenta ante las expe-
riencias emocionales ajenas, es decir, sentir lo que la otra 
persona siente. Consideran que se trata de una disposición 
para la que existen diferencias individuales. Una aportación 
importante es la realizada por Wispé (1978), quien llamó la 

atención sobre la importancia de los estados emocionales 
positivos como un aspecto a incluir en el concepto de empa-
tía. Este aspecto de la empatía ha sido recogido y estudiado 
recientemente por Royzman y Rozin (2006) con el término 
symhedonia. 
 Frente a todos los autores anteriores, que consideraban 
la empatía como una disposición del individuo, se encuentra 
la perspectiva situacional. La propuesta fundamental aquí es 
la de Batson (1991), quien entiende la empatía como una 
emoción vicaria congruente con el estado emocional del 
otro, o en otras palabras, como sentimientos de interés y 
compasión orientados hacia la otra persona que resultan de 
tener conciencia del sufrimiento de ésta. Esta definición de 
nuevo deja de lado el aspecto cognitivo de la empatía, y la 
entiende como una emoción que se elicita ante la presencia 
de estímulos situacionales concretos. Desde esta perspectiva 
se trabaja presentando un estímulo emocional y evaluando 
los sentimientos experimentados a través de un inventario 
(ver Coke, Batson y McDavis, 1978). Dentro de este mismo 
enfoque se puede situar el trabajo de Igartua y Páez (1998), 
quienes estudian el constructo de identificación con los per-
sonajes. Estos autores utilizan una escala de ejecución tras 
presentar un segmento fílmico. Este trabajo tiene en cuenta 
por primera vez ambas visiones de la empatía –cognitiva y 
afectiva- desde una perspectiva situacional.  
 La existencia de estos dos enfoques en el estudio de la 
empatía, el disposicional y el situacional, da pie al debate 
entre aquéllos que evalúan la empatía a través de autoinfor-
mes y aquéllos que emplean medidas de ejecución en la eva-
luación, es decir, la empatía que efectivamente demuestra el 
sujeto en una situación concreta. Teniendo esto en cuenta 
podría ser muy interesante integrar ambas perspectivas en el 
estudio de la empatía. Ésta parece ser la propuesta de  Salo-
vey y Mayer (1990) cuando afirman que la empatía requiere 
la adecuada identificación de las respuestas emocionales en 
otras personas e implica no sólo actitudes sino también habi-
lidades o competencias bien definidas. 
 

2.2. Empatía como cognición y emoción: una visión 
integradora de la empatía 

 
 Como se ha visto en la sección anterior, hasta 1980, si 
bien el constructo de la empatía había sido objeto de múlti-
ples estudios, existía muy poco consenso al respecto, distin-
guiéndose dos enfoques contrapuestos (el “cognitivo” y el 
“afectivo”). Es a partir de este momento cuando se empieza 
a trabajar sobre una definición integradora de la empatía, 
que tiene en cuenta tanto sus componentes cognitivos como 
los afectivos. Así, Davis propone una definición multidi-
mensional de la empatía y un nuevo instrumento para su 
medida, marcando un punto de inflexión claro en la historia 
del desarrollo del constructo (Davis, 1980). Años después, 
Eisenberg (en Eisenberg y Strayer, 1987) establece la distin-
ción formal entre la adopción de perspectiva perceptual, 
cognitiva, y afectiva. Según esta autora, la adopción de perspecti-
va perceptual se ha entendido como la capacidad de represen-
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tarse la visión que tiene el otro en función de su localización, 
y su evaluación se realiza a través de la tarea de las tres mon-
tañas de Piaget (ver Schaffer, 2002). La capacidad de repre-
sentarse los pensamientos y motivos del otro ha sido recogi-
da en la noción de adopción de perspectiva cognitiva. Por último la 
adopción de perspectiva afectiva se refiere a la inferencia de los 
estados emocionales ajenos (Davis, 1996). 
 La visión integradora propone que la empatía se compo-
ne de aspectos cognitivos y afectivos. Este nuevo enfoque 
impulsó la realización de estudios para comprobar la relación 
entre los componentes cognitivos y afectivos del constructo, 
los cuales llevaron a resultados ambiguos: mientras unos 
estudios apoyaban la hipótesis de independencia entre la 
empatía cognitiva y la empatía afectiva (Mill, 1984; Smither, 
1977; Gladstein, 1983), otros arrojaban los resultados con-
trarios (Hoffman, 1984). 
 Partiendo de la visión integradora, Davis (1980) establece 
que la empatía es un constructo multidimensional que inclu-

ye cuatro componentes diferentes aunque relacionados entre 
sí.  Por un lado, dentro de la dimensión cognitiva distingue: 
Fantasía, que se refiere a la tendencia a identificarse con per-
sonajes de ficción y Adopción de perspectivas, que es lo que se 
definió previamente como adopción de perspectiva cogniti-
va. En relación a la dimensión afectiva Davis propone dos 
escalas: Angustia empática, que es la tendencia a experimentar 
sentimientos de compasión y preocupación por el otro y 
Aflicción Personal, que se refiere a la ansiedad que se experi-
menta al ser testigo de un suceso desagradable para otro. 
Esta subescala ha mostrado unos resultados un tanto confu-
sos. Tras la revisión de los ítems se puede decir  que esta 
subescala se refiere no tanto a empatía, sino a una alta emo-
cionabilidad (p.e.”En situaciones de emergencia me siento 
aprensivo e incómodo”).  
 Más recientemente, Davis (1996) ha propuesto el deno-
minado Modelo organizacional para explicar los anteceden-
tes, procesos y consecuentes de la empatía.  

 

 
 

Figura 1: Modelo Organizacional de Davis (1996)2 

                                                           
2 Figura tomada de Davis (1996) (p.13) 
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 Davis sitúa los antecedentes de la empatía en las caracte-
rísticas de la persona que va a empatizar y la situación. Dice 
que estos antecedentes pueden producir tres tipos de proce-
sos: de bajo coste cognitivo (p.e. reacción circular primaria), 
medio coste cognitivo (p.e. condicionamiento clásico) y alto 
coste cognitivo (p.e. adopción de perspectiva). Estos proce-
sos pueden producir en su relación con los antecedentes 
distintos tipos de respuestas: por un lado, pueden ser intra-
personales, que a su vez pueden ser afectivas (preocupación 
empática) y/o no afectivas (juicios atribucionales), e inter-
personales,  como por ejemplo, la conducta de ayuda.   
  El propio Davis (1996) critica a su modelo señalando 
que establece sólo relaciones unidireccionales entre los ele-
mentos. Asimismo, señala que no tiene en cuenta las caracte-
rísticas de la persona hacia la que se muestra la empatía. A 
este modelo también se le puede criticar que hace una mera 
clasificación de los diferentes procesos y respuestas; es decir, 
no establece qué conexiones se tienen que producir entre los 
diferentes procesos para que se experimente una reacción de 
preocupación empática frente a una de angustia personal.  
 Aunque la propuesta de Davis muestre algunas deficien-
cias, no se debe olvidar que es el primer marco teórico que 
concilia las propuestas anteriores. Este autor ha sabido unir 
tanto conceptual como metodológicamente dos enfoques 
que parecían irreconciliables y que se consideran, actualmen-
te, interrelacionados y complementarios. Así, en la actuali-
dad, la definición más aceptada de empatía es la dada por el 
propio Davis (1996): “conjunto de constructos que incluyen 
los procesos de ponerse en el lugar del otro y respuestas 
afectivas y no afectivas” (p.12).    
 Es necesario señalar que, a partir de los años 90, se abor-
da el estudio de la empatía desde la perspectiva de la 
Inteligencia Emocional (IE), término introducido en la lite-
ratura por Salovey y Mayer (1990) aunque popularizado por 
Goleman (1995) (ver Fernández-Berrocal y Extremera, 
2006). El modelo sobre Inteligencia Emocional más estudia-
do y aplicado es el modelo de Mayer y Salovey (1997), quie-
nes entienden que la inteligencia emocional está formada por 
cuatro capacidades: percepción, facilitación, comprensión y 
regulación emocional. Desde este enfoque, puede conside-
rarse que la empatía incluiría aspectos relacionados tanto con 
la percepción de las emociones de los demás como con su 
comprensión, coherentemente con las propuestas cognitivas 
en el estudio de la empatía. Sin embargo, este modelo no 
permite contemplar los aspectos afectivos de la misma (ver 
Zaccagnini, 2004). 
 Otra aproximación al estudio de la Inteligencia Emocio-
nal es la que hace Bar-On (1997, 2000) en su modelo de 
inteligencia socioemocional (ESI, emotional-social intelligence 
model). Desde esta aproximación se considera que la empatía 
es un componente del factor denominado habilidades inter-
personales, y se define como la capacidad de ser consciente y 
comprender las emociones, sentimientos e ideas de los 
otros. Por tanto, nuevamente, la empatía se considera como 
un componente cognitivo. 

 En conclusión, cabe señalar que el marco de la Inteligen-
cia Emocional resulta favorable para el estudio de la empatía 
como uno de sus componentes, pero al mismo tiempo estos 
modelos limitan la definición de dicho constructo, puesto 
que sólo contemplan la empatía como una habilidad o capa-
cidad de tipo cognitivo, obviando su aspecto emocional (Sa-
lovey y Mayer, 1990). 
 Tras esta revisión sobre el desarrollo del constructo de 
empatía, en el siguiente apartado se describen las diferentes 
medidas que se han desarrollado en el marco de las distintas 
hipótesis y teorías, estableciendo comparaciones entre sus 
características. 
 
3.  La medida de la empatía: principales ins-

trumentos 
 
En la Tabla 1 se presentan  las principales medidas de la 
empatía y sus características centrales. 
 En lo referente a los cuestionarios, la primera escala que 
tuvo cierta importancia y calidad fue la de Dymond (1949). 
Esta escala requiere dos horas para su aplicación y está for-
mada a su vez por dos subescalas (A y B). Para obtener las 
puntaciones la persona debe puntuar en una serie de adjeti-
vos tanto a sí misma como al otro. De esta manera, se puede 
obtener una puntuación aproximada de la capacidad de 
adoptar la perspectiva del otro.  
 
 En 1969, Hogan, también dentro del enfoque cognitivo y 
con el objetivo de superar las limitaciones de la medida de 
Dymond, desarrolló la escala EM, que fue la más utilizada 
durante esos años por su menor coste en tiempo de adminis-
tración. Esta escala está compuesta por 64 ítems y muestra 
unas adecuadas garantías psicométricas.  
 La siguiente medida de empatía que adquirió relevancia 
fue el QMEE (Questionnaire Measure of Emotional Em-
pathy; Cuestionario de Medida de la Empatía Emocional) 
desarrollado por  Mehrabian y Epstein (1972), que se ha 
convertido en una de las más utilizadas en la investigación 
desde su publicación. Esta escala está compuesta por 33 
ítems y muestra también adecuadas garantías psicométricas 
tanto en la fiabilidad como en la validez. Además, contó con 
una muestra mayor para su desarrollo. No obstante, presenta 
algunas subescalas que son redundantes (p.e.,  Tendencia a la 
compasión y Tendencia a conmoverse por los estados negativos de los 
otros). El desarrollo de esta medida se realizó desde el enfo-
que emocional de la empatía. Esta escala ha sido mejorada 
en el año 1996 con la construcción de la Balanced Emotio-
nal Empathy Scale (BEES) por Mehrabian, aumentando 
ligeramente el índice de consistencia interna (en Mehrabian, 
1997a).  
 Por su parte, Caruso y Mayer (1998) crearon también 
una medida de empatía emocional, completando la defini-
ción aportada por Mehrabian. La subescala Contagio Emocio-
nal es la que presenta menor consistencia interna y menor 
correlación con el resto de subescalas. A pesar de esto, este 
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cuestionario cuenta con una adecuada fiabilidad, pero su 
validez convergente únicamente se ha confirmado con el 
QMEE (Mehrabian y Epstein, 1972). 
 Davis (1980), desde una perspectiva multidimensional, 
propuso la medición de la empatía a través del Índice de 
Reactividad Interpersonal (IRI, 1980). Esta escala presenta 
una fiabilidad y validez aceptables (Choplan et al., 1985). No 
obstante, Davis (1980; 1983) mostró en dos estudios que la 
subescala Angustia personal no correlacionaba de forma sig-
nificativa con el resto de constructos. Aunque la muestra 

utilizada en los estudios iniciales era exclusivamente universi-
taria, en la actualidad hay bastantes estudios con diferentes 
tipos de muestra. Esta escala se ha adaptado al español, rep-
licando los resultados encontrados por Davis en la muestra 
anglosajona (ver Pérez-Albéniz, Paúl, Etxeberría, Montes y 
Torr, 2003). En ambos casos, la escala muestra propiedades 
psicométricas adecuadas, si bien es verdad, tal como señala 
Cliffordson (2001), dichas propiedades son mejores en 
muestras de estudiantes que de adultos.   

 
Tabla 1: Escalas de empatía y sus características psicométricas. 

 
Nombre de la escala y autor 

Consistencia 
interna3 

Nº ítems
Nº  

Subescalas
N Validación4 

Visión cognitiva 
Dymond Rating Test of Insight and Empa-
thy 
Dymond (1949) 

.82 24 2 80 TAT 
WAIS 

Visión cognitiva 
Hogan Empathy Scale (EM) 
Hogan (1969) .94 64 3 211 

MMPI 
Escalas de personali-
dad 

Visión afectiva 
Questionnaire Measure of Emotional Empa-
thy (QMEE) 
Mehrabian y Epstein (1972) 

.84 33 8 202 
Deseabilidad social, 
tendencia a la afilia-
ción y agresión 

Visión afectiva 
Balanced Emotional Empathy Scale 
(BEES) 
Mehrabian (1997a) 

.87 30 - - Agresión 

Visión afectiva Measure of Emotinal Empathy  
Caruso y Mayer (1998) .88 30 6 93 QMEE 

Visión integradora 
Índice de Reactividad Interpersonal (IRI)  
Davis (1980) y Pérez-Albéniz et al. 
(2003) 

.70-.78  en  
función de la 

subescala 
28 4 4755 QMEE 

EM 

Visión integradora Empathy Quotient (EQ) Baron-Cohen y 
Weelbright (2004) .85 28 3 362 Deseabilidad social, 

Inteligencia emocional

Visión integradora 

Test de Empatía Cognitiva y Afectiva 
(TECA) 
López-Pérez, Fernández-Pinto y Abad 
(2008) 

.86 33 4 380 
QMEE, IRI, 
Agresión, Personali-
dad y Red social 

Escala situacional 
Escala de Empatía e Identificación con los 
personajes 
Iguartua y Páez (1998) 

.89 17 7 64 Agresión e impacto 
afectivo 

 

 45Otras escalas destacadas son el Empathy Quotient 
(EQ) de Baron-Cohen (2003) que también integra la pers-
pectiva multidimensional con dos subescalas denominadas 
Cognitiva y Reactividad emocional. A estas dos subescalas añade 
una más, denominada Habilidades sociales. Esta escala presenta 
adecuadas propiedades psicométricas (ver Tabla 1) tal y co-
mo han señalado Muncer y Ling (2005). Además, se han 
realizado una serie de investigaciones en las que, empleando 
este instrumento, se establecen relaciones entre la empatía y 
el Síndrome de Asperger (Baron-Cohen y Wheelwright, 
2004). 

                                                           
3 Valores obtenidos con el índice Alpha de Cronbach (1951). 
4 Cuestionarios empleados para la validación de cada instrumento. 
5 El valor de la muestra es el mencionado en Davis (1980). 

 Enmarcándose también en una aproximación integrado-
ra, se ha desarrollado para población de habla hispana el 
Test de Empatía Cognitiva y Afectiva (TECA, López-Pérez, 
Fernández-Pinto y Abad, 2008). Esta escala muestra una 
adecuada fiabilidad y validez. Además, dentro de las subesca-
las cognitivas contempla la Comprensión Emocional, recogiendo 
la distinción de Eisenberg y Strayer (1987) de adopción de 
perspectiva afectiva. Dentro de las facetas emocionales tiene 
en cuenta la empatía como respuesta emocional positiva ante 
un suceso vicario positivo, aspecto no contemplado previa-
mente en otras escalas de empatía. 
 Existen igualmente algunas escalas interesantes que se 
pueden emplear para medir la empatía desde un punto de 
vista situacional. Una de ellas es el Índice Español de Empa-
tía (Oceja y Jiménez, 2007). Esta escala es una adaptación al 
castellano de la desarrollada por Batson, Fultz, Vanderplas e 
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Isen (1983). Este índice se compone de 25 términos referi-
dos a diferentes emociones y sentimientos. El sujeto debe 
responder en qué medida experimenta el sentimiento o emo-
ción descrita en una escala de 1 a 7. Para su aplicación es 
necesario emplear un estímulo de contenido emocional pre-
viamente. Este índice ha mostrado una alta fiabilidad, alcan-
zando su consistencia interna un valor alpha de .9.  
 Otra medida es la Escala de Empatía e Identificación 
con los personajes (Igartua y Páez, 1998). Esta escala cuenta 
con 17 frases en las que el sujeto debe indicar cómo se ha 
sentido tras el visionado de una película. A raíz de los resul-
tados que obtienen los autores se puede decir que la consis-
tencia interna es muy buena, aunque a nivel de las subescalas 
en algunos casos no llega a ser aceptable. Un aspecto positi-
vo es que los distintos ítems parecen discriminar de una 
forma adecuada las diferentes reacciones emocionales. 
 A la luz de lo expuesto, se puede constatar que se cuenta 
con una gama bastante amplia de instrumentos de evalua-
ción de la empatía, si bien se recomienda consultar las garan-
tías y los aspectos teóricos de cada una antes de su utiliza-
ción6 (ver Tabla 1).  
 Además de las teorías expuestas, el estudio de la empatía 
se ha abordado desde diferentes  disciplinas y áreas de inves-
tigación. A continuación se presentan los hallazgos más rele-
vantes realizados en los diferentes campos de estudio y que 
resultan de gran interés de cara tener una comprensión glo-
bal de la empatía.  
 
4. Diferentes aportaciones a la comprensión 

de la empatía 
 

4.1. Perspectiva Neuropsicológica: ¿dónde se locali-
za la empatía a nivel cerebral? 

 
Aunque no se dispone de respuestas definitivas a esta pre-
gunta, diversos estudios aportan evidencias interesantes en 
este sentido. Así, Eslinger (1998) realizó una importante 
investigación que incluía medidas tanto de empatía cognitiva 
como de empatía afectiva. Para ello se utilizaron los cuestio-
narios EM de Hogan (1969) y el QMEE (Mehrabian y Eps-
tein, 1972) respectivamente. Tras una lesión cerebral, ambas 
escalas detectaron un aumento de la susceptibilidad ante las 
situaciones de los otros y desinhibición empática. Aunque 
no existió correlación significativa entre las puntuaciones en 
ambas escalas (0.18, p = .29), esto se puede explicar porque 
miden aspectos de la empatía diferentes: aspectos cognitivos 
el EM y afectivos el QMEE. Esta ausencia de correlación 
entre ambos tipos de empatía, unida a la observación de los 
patrones diferenciales de ejecución en las escalas de empatía 
de pacientes con daño cerebral en diferentes zonas cerebra-
les, sugiere que los aspectos cognitivos y afectivos de la em-
patía podrían están implementados en diferentes sistemas 
                                                           
6 Para una revisión más completa sobre las garantías psicométricas 
se recomienda consultar Chlopan, McCain, Carbonell y Hagen 
(1985). 

cerebrales. Así, la corteza prefrontal parece la principal área 
implicada en el procesamiento de la empatía y la regulación 
del procesamiento empático: la región frontal dorsolateral 
estaría más especializada en la empatía cognitiva, mientras 
que la región orbitofrontal lo estaría en la empatía afectiva. 
Si bien las lesiones en estas regiones suelen ir asociadas a 
menores niveles de empatía en la mayoría de los casos, un 
pequeño porcentaje de los pacientes pueden manifestar des-
inhibición empática o una respuesta excesiva a las situacio-
nes de los otros. Esta hipótesis se ha visto recientemente 
apoyada por un metanálisis en el que se identifica una dico-
tomía funcional entre la región ventral del lóbulo frontal, 
implicada en la generación de la experiencia emocional, y la 
región dorsal, la cual se activaba durante el procesamiento de 
la información cognitiva  (Steele y Lawrie, 2004) 
 En contraste con los autores anteriores, Sharmay-
Tsoory, Goldsher, Berger y Aharon-Peretz (2004/2005) 
sitúan la empatía cognitiva en la región orfitofrontal y la 
empatía afectiva en la región dorsolateral a través del estudio 
de pacientes con daño cerebral y con esquizofrenia. Los 
resultados del estudio de Jessimer y Markham (1997) tam-
bién apoyan esta hipótesis. Estos autores encontraron que 
los pacientes con lesiones en esta zona son incapaces de 
comprender y, por tanto, de atribuir emociones a las expre-
siones faciales que se les mostraban.  
 Otra distinción entre los tipos de procesos implicados en 
la empatía corresponde a Seitz, Nikel y Azari (2006), quienes 
distinguen entre el procesamiento de la información interna 
relativa a los propios pensamientos y el procesamiento de 
información externamente generada y relevante para la ac-
ción. Estos autores plantean que mientras que las áreas en-
cargadas de procesar la información generada internamente 
se situarían en el córtex prefrontal medial, las áreas implica-
das en el procesamiento de información externamente gene-
rada lo harían en el córtex prefrontal lateral.  
 Otras investigaciones se han centrado en la empatía cog-
nitiva. Retomando el concepto de adopción de perspectiva 
cognitiva, y en lo que supone una aportación muy interesan-
te que goza de gran popularidad en la actualidad, diversos 
autores han planteado que esta capacidad se sitúa en las neu-
ronas espejo (Decety  y  Jackson, 2004;   Sharmay-Tsoory et 
al., 2004; Rizzolatti y Singaglia, 2006). Esos autores plantean 
que las neuronas espejo permiten generar una representación 
de las acciones y expresiones faciales de los demás, de modo 
que, tras la percepción, se codifican dichas acciones o expre-
siones faciales, sentando las bases neurobiológicas para 
orientar la conducta y las relaciones interpersonales. Por 
tanto, las funciones de estas neuronas serían el reconoci-
miento y la comprensión del significado de los actos moto-
res.  
 Aunque se han obtenido algunos datos, los estudios son 
bastante recientes y aún conviene seguir realizando pruebas. 
A pesar de esto, se puede concluir que la ambigüedad o apa-
rente contradicción entre los estudios puede ser un indica-
dor de que en realidad son muchas áreas implicadas en la 
empatía, probablemente porque está formada por diversos 
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componentes. La conclusión hasta el momento sería enton-
ces que los distintos componentes de la empatía se imple-
mentarían en distintas áreas cerebrales, muchas de éstas del 
lóbulo prefrontal medial, aunque también en otras áreas 
como el lóbulo temporal, el surco temporal superior, el ló-
bulo parietal inferior y las estructuras límbicas (Bird, Castelli,  
Malik,  Frith  y Husain, 2004; Blanke y Arzy, 2005; Bunge, 
Wendelken,  Badre, Wagner, 2002). De acuerdo con Frith y 
Frith (2003), la ejecución exitosa de las distintas capacidades 
y funciones implicadas en el fenómeno de la empatía depen-
de de una red  neural amplia en la que están implicadas dis-
tintas áreas cerebrales en las que se procesarían distintos 
tipos de información. Estos autores proponen también el 
córtex prefrontal medial como la zona central en la que se 
produciría la conexión o vinculación de la información cog-
nitiva a las emociones, proceso central para experimentar 
empatía. 
 

4.2. Diferencias Individuales: personalidad, psicopa-
tología,  diferencias de género  

 
 Relación con los rasgos de personalidad  
 
 Aunque existe un debate sobre la existencia de diferen-
cias individuales estables en el grado de empatía (Batson, 
1991), existe bastante acuerdo entre los investigadores en 
torno a la idea de que algunos de sus componentes, espe-
cialmente los emocionales, podrían ser en gran medida fac-
tores disposicionales (Zahn-Waxier, Robinson y Emde 
1992). 
 Uno de los objetivos de los investigadores interesados en 
la empatía es conocer las relaciones que guarda con determi-
nados rasgos de personalidad. Uno de los primeros trabajos 
en este sentido es el de Hogan (1969), quien encontró rela-
ciones positivas entre la empatía, entendida como capacidad 
cognitiva, y la sociabilidad, la autoestima, la eficiencia inte-
lectual y la flexibilidad. Además, este autor encontró una 
relación positiva entre la empatía y la escala Ma (manía) del 
MMPI (Hathaway y McKinley, 1943), así como una asocia-
ción negativa con las escalas Anx (ansiedad) y Si (introver-
sión social) del mismo instrumento.  
 Años más tarde Mehrabian y Epstein (1972) encontraron 
una relación positiva entre la empatía, la disposición a mos-
trar conducta de ayuda y tendencia a la afiliación, resultado 
que replicaron Coke et al. (1978). En un trabajo del año 
1997, Mehrabian identificó una relación negativa entre em-
patía y agresividad  
 Diversos estudios han identificado una asociación positi-
va entre empatía y neuroticismo (Eysenck y Eysenck, 1978;  
Fernández y López, 2007, Rim, 1974),  así como una rela-
ción negativa entre esta variable y  la introversión (Rim, 
1974). De forma más específica, Davis (1996) encontró una 
relación positiva entre neuroticismo y la subescala del IRI 
Angustia Personal (Davis, 1980). Diversos autores (Batson, 
1991; Davis, 1983; Eisenberg, Shea, Carlo y Knight (1991) 
sugieren que este componente de la empatía, definido como 

una reacción emocional aversiva, típicamente ansiedad o 
angustia, ante las emociones de otras personas no debe 
hacerse equivalente al concepto de empatía, aunque sea pro-
bablemente el responsable de la asociación entre empatía y 
neuroticismo. En este sentido, se podría plantear que la an-
gustia personal no sea un componente necesario de la empa-
tía sino la expresión de una  empatía menos “sana”, la sobre-
implicación emocional, frente a otra empatía más “sana”, la 
compasión, que no necesariamente implique esta experiencia 
aversiva. Así, mientras Piliavin, Dovidio, Gaertner y Clark 
(citado en Eisenberg y Strayer, 1987) señalan que la diferen-
cia entre el estrés empático y la empatía (entendida como 
compasión) es sólo cuantitativa, para Batson et al. (1987) es 
cualitativa. Así,  Piliavin et al. (1981) creen que el estrés em-
pático sería la expresión más intensa de la compasión, mien-
tras que Batson et al (1987) los consideran como emociones 
diferentes. 
 Mehrabian, Young y Sato (1988) propusieron una visión 
de la empatía como una variable disposicional en la que un 
componente clave de la misma sería la disposición a  activar-
se o arousabilidad, es decir, el grado en el que una informa-
ción repentina afecta a la activación del individuo.  
 De modo muy similar, Eisenberg y Fabes (1990) plan-
tean que las diferencias individuales en empatía dependen en 
gran medida de las diferencias en el nivel típico de activación 
(arousal) emocional vicaria, concepto muy relacionado con la 
intensidad emocional. De hecho, hay evidencias de una rela-
ción positiva entre la empatía y la intensidad emocional 
(Moore, 1996). A su vez, la intensidad emocional es un 
componente fundamental del “estilo afectivo” de las perso-
nas, el cual está en la base de su personalidad y su tempera-
mento y se encuentra fuertemente influenciado por los genes 
y disposiciones biológicas de éstas (Davidson, 2001). Sin 
embargo, los propios neuropsicólogos defienden la plastici-
dad afectiva o la idea de que los rasgos afectivos como los 
que se están analizando en este trabajo sean más parecidos 
de lo que se pensaba a destrezas y habilidades susceptibles 
de ser aprendidas y desaprendidas.   
 Así, Eisenberg, Fabes, Nyman, Bernzweig y Pinuela 
(1994) señalaron la relación existente entre regulación emo-
cional y empatía. Sus resultados señalan que mientras en la 
medida disposicional las diferencias en emocionalidad y re-
gulación se relacionaban con la respuesta emocional vicaria, 
en la medida situacional existían unas relaciones menos cla-
ras mediadas por la variable género. A pesar de esto, los 
autores concluyen que es necesario conocer la regulación 
emocional para poder predecir el comportamiento social en 
contextos angustiosos.  
 
 Diferencias de género 
 
 A pesar de que en estudios iniciales como el de Block 
(1976) no se encontraban diferencias entre hombres y muje-
res en su nivel de empatía, cuando Hoffman (1977) separó 
las medidas de empatía cognitiva y afectiva encontró que las 
mujeres tendían a puntuar más alto que los hombres en  
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empatía afectiva pero no en la cognitiva. En un intento de 
replicar estos resultados, Eisenberg y Lennon (1983)7 anali-
zaron las diferencias de género en la dimensión cognitiva de 
adopción de perspectiva afectiva. Se obtuvieron los mismos 
resultados del estudio de Hoffman (1977) y fueron interpre-
tados por los autores en base a una explicación auto-
representacional basada en los estereotipos de rol de género, 
según la cual en cuestionarios disposicionales que miden la 
tendencia a experimentar la empatía emocional, las mujeres 
tienden a presentarse como más empáticas puesto que es lo 
que se espera de ellas, mientras los hombres hacen lo contra-
rio. Esta explicación ha recibido apoyo empírico procedente 
de otros estudios (p.e., Ickes, 2006).  
 También Davis (1980) encontró utilizando su Índice de 
Reactividad Interpersonal resultados a favor de la hipótesis 
recién expuesta: las mujeres puntuaron más alto que los 
hombres en las escalas emocionales pero no así en las escalas 
cognitivas. En la adaptación española de dicha escala se ob-
tuvieron los mismos resultados a excepción de la escala cog-
nitiva Fantasía, en la que sí se encontraron diferencias signifi-
cativas (Pérez-Albéniz et al, 2003). Estos resultados han sido 
también replicados por Muncer y Ling (2005) usando la Es-
cala EQ (Baron-Cohen y Wheelwright, 2004). 
 Los estudios revisados en esta sección permiten extraer 
al menos dos conclusiones: a) por un lado, se puede ver que 
la empatía es una variable que parece relacionarse con dife-
rencias individuales, tales como la personalidad y las diferen-
cias de género; b) por otro lado, los resultados de las 
investigaciones realizadas hasta ahora parecen insuficientes 
para hacer conclusiones definitivas sobre las interrelaciones 
concretas entre la empatía y las variables de personalidad 
y/o el género, ya que tal y como señala Davis (1996) parten 
de diferentes conceptualizaciones de la empatía y, en conse-
cuencia, emplean distintas medidas para evaluarla, lo que 
hace que los resultados no sean comparables y favorece su 
ambigüedad e incluso su aparente contradicción.  
 
 4.3. Perspectiva Social: vuelta a la emoción vicaria 
 
 Desde la perspectiva de la psicología social, pueden en-
contrarse dos grupos de teóricos: los que defienden que la 
empatía conlleva un motivo social intrínseco y aquéllos que 
defienden que conlleva una motivación extrínseca. En la 
primera visión se encuentra Batson (1991), quien estableció 
una distinción entre la empatía y el estrés empático. La em-
patía es una emoción vicaria orientada al otro, que genera 
una motivación altruista, es decir, se ayuda para mejorar el 
estado del otro; mientras, el estrés empático es una emoción 
vicaria orientada a uno mismo, es decir, es el sufrimiento 
propio que se genera ante una experiencia emocional ajena. 
En este caso su motivación es egoísta, ya que si se ayuda se 
hace para mejorar el propio bienestar.  

                                                           
7 Para una revisión en profundidad consultar Eisenberg y Lennon 
(1987) en Eisenberg y Strayer (1987) 

 Siguiendo con la perspectiva que considera la empatía 
como algo intrínseco, se han hecho algunos estudios sobre 
las variables que podían influir en sentir esta emoción en 
mayor o menor medida. Así, Krebs (1975) señaló la hipóte-
sis de la similaridad. Para este autor la variable que explicaba 
la empatía hacia los extraños era la similaridad percibida con 
el otro. Esto estaría muy relacionado con la autocategoriza-
ción, tal y como señaló Hornstein (1978). En la medida en la 
que uno se perciba como parte de un mismo grupo se acti-
vará una preferencia por éste en detrimento del resto.  Sin 
embargo, en un experimento realizado por Batson, Lishner, 
Cook y Sawyer (2005) se mostró que dicha hipótesis se tor-
naba insuficiente, ya que también se podía llegar a sentir 
empatía incluso por seres de una especie diferente, como 
por ejemplo un cachorro. Por ello, estos investigadores pro-
pusieron una nueva hipótesis basada en la ternura. Conside-
raron que bajo la empatía hay una tendencia a sentir ternura 
por la otra persona. Para ello realizaron un experimento en 
el que obtuvieron que esta segunda hipótesis parecía ser más 
consistente a la hora de explicar la empatía hacia los extraños 
(Batson et al. 2005). 
 Otro grupo de psicólogos considera la empatía en térmi-
nos extrínsecos, ya que no producirá satisfacción por sí mis-
ma, es decir, la empatía conlleva una motivación egoísta por 
la cual si se da conducta de ayuda será para ser recom-
pensado por ello o para evitar ser castigado. Esta recompen-
sa no tiene por qué ser exclusivamente material, sino que 
puede ser también de índole social (p.e. reconocimiento). 
Esta es la postura defendida por Cialdini, Baumann y Ken-
rick (1981). 
 Dentro de la perspectiva Psicosocial se defiende el con-
tagio emocional como una forma de empatía. Hatfield, Cac-
ciopo y Rapson (1994) señalaron que el contagio emocional 
es una forma primitiva de empatía que se genera en las inter-
acciones cara a cara y a través del lenguaje no verbal. Esto 
supone que no existe ningún tipo de procesamiento cogniti-
vo, simplemente se tiende a sincronizar lo que está sintiendo 
el otro. En relación al contagio emocional, Hoffman (1982) 
señaló que este mecanismo se encuentra en la base de la 
experiencia de la empatía en los niños en las primeras etapas 
de vida. Añade que es a partir del segundo año de edad 
cuando el niño se puede liberar de las emociones adquiridas 
por contagio y comenzar a experimentar una emoción más 
compleja que se puede calificar propiamente como empática.  
 En la siguiente sección, se van a describir las distintas 
aplicaciones de los hallazgos empíricos existentes sobre la 
empatía a los distintos campos de estudio.  
 
5. Aplicaciones 
 
 En el ámbito clínico 
 
 El ámbito clínico es el escenario de una de las principales 
aplicaciones del conocimiento sobre la empatía. Atendiendo 
al DSM-IV-TR (APA, 2000), se puede comprobar que la 
carencia de empatía es una de las características centrales del 
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trastorno del desarrollo denominado síndrome de Asperger, 
a quien precisamente Gillberg (1990) dio el nombre de “tras-
torno de empatía”. Se trata de una de las manifestaciones 
más moderadas del espectro autista, y quienes lo padecen se 
caracterizan entre otras cosas por respuestas sociales y emo-
cionales poco apropiadas e incapacidad para interactuar con 
sus iguales. De este modo,  la empatía se puede utilizar co-
mo uno de los criterios de evaluación de este síndrome 
(Sharmay-Tsoory et al. 2005), y en general de todo el espec-
tro autista, si se tiene en cuenta que uno de los aspectos más 
característicos de los síndromes que lo componen es un dé-
ficit en teoría de la mente.  
 Por otra parte, el déficit de empatía juega un papel im-
portante en algunos trastornos de la personalidad, específi-
camente en el trastorno de personalidad esquizoide del gru-
po A, así como en los trastornos del grupo B (fundamental-
mente, en el trastorno narcisista, antisocial y límite), también 
denominado grupo “emocional”. 
 Entre las manifestaciones más características del trastor-
no de personalidad esquizoide se encuentran el aislamiento 
social y la empatía deficiente (Barlow y Durand, 2003). El 
tratamiento suele comenzar destacando la importancia de las 
relaciones sociales, y en muchos casos es necesario enseñar 
habilidades de empatía a estas personas (Beck y Freeman, 
1990). 
 Vanaerschot (2004), desde una orientación psicoterapéu-
tica centrada en el cliente, habla de la relación entre lo que 
denomina procesos frágiles y los trastornos límite y narcisis-
ta de personalidad. Argumenta que estos clientes frecuente-
mente presentan falta de empatía, y comenta la importancia 
de una intervención empática consistente en una construc-
ción conjunta del significado de la experiencia de éstos.  
 Más estudiada ha sido la relación de la empatía con tras-
torno de personalidad antisocial o con la psicopatía. La inca-
pacidad para regular la empatía parece ser un factor de ries-
go para el trastorno de personalidad antisocial (Miller y 
Eisenberg, 1988). Chaplin y Cole (2005) parten de la 
distinción entre empatía y estrés empático expuesta aquí 
anteriormente en el apartado sobre la perspectiva social, y 
plantean que bajos niveles de estrés empático -empathic 
concern- se asocian con problemas de conducta. Además, la 
correlación significativa e inversa que existe entre empatía y 
agresión ha sido ampliamente contrastada en la literatura 
(Feshback y Feshback, 1969; Mehrabian y Epstein, 1997). 
Hare (1993) afirma que la mayoría de las terapias de 
tratamiento de la psicopatía tratan, entre otras cosas, de 
ayudar a los pacientes a comprender las necesidades, 
sentimientos y derechos de los otros. 

                                                          

 La esquizofrenia parece caracterizarse también por défi-
cit en empatía (Milgram, 1960; Lee, Farrow, Spence y Woo-
druff, 2004). Así, Sharmay-Tsoory, Syvan, Harari y Levko-
vitz (2007) encontraron que los pacientes con esquizofrenia 
mostraban deficiencias en empatía tanto cognitiva como 
afectiva, relacionándose la primera con alteraciones de las 
funciones ejecutivas y la segunda con problemas en el fun-
cionamiento social. 

 Finalmente, existen datos que indican una asociación 
negativa entre la empatía y los niveles de ansiedad, claustro-
fobia, obsesividad y depresión (Kupfer, Drew, Curtis y Ru-
binstein, 1978).   
 Como ha podido comprobarse en los párrafos anterio-
res, la  empatía juega un papel fundamental en muchos de 
los trastornos mentales, de modo que puede entenderse que, 
desde un enfoque dimensional en el diagnóstico de los tras-
tornos psicopatológicos, centrado en identificar las dimen-
siones psicológicas alteradas en cada tipo de trastorno, ten-
dría bastante sentido incorporar la empatía como una de las 
dimensiones a considerar. De este modo, la evaluación de 
esta dimensión podría ser muy útil tanto con objetivos de 
clasificación como con objetivos de intervención y evalua-
ción de la mejora del paciente a lo largo del proceso terapéu-
tico.  
 Desde un punto de vista clínico, también resulta de gran 
interés disponer de instrumentos fiables y válidos para eva-
luar la empatía de los propios psicólogos, ya que esta capaci-
dad es una de las principales habilidades que debe presentar 
un buen terapeuta. En este sentido, para la terapia humanista 
rogeriana o centrada en el cliente, tres son las condiciones 
que deben estar presentes durante la sesión para que se pue-
da producir el cambio terapéutico en el cliente: autenticidad 
o congruencia del terapeuta, aceptación positiva incondicio-
nal de éste hacia el cliente, y comprensión empática del mis-
mo (Giordani, 1997). Desde esta misma orientación de la 
terapia centrada en el cliente,  Gladstein (1983) habla de dos 
tipos de comprensión empática en la relación terapéutica: la 
empatía cognitiva que consiste en percibir el mundo desde el 
punto de vista del cliente, y la empatía afectiva, que hace 
referencia a sentir con el cliente conservando la distancia 
emocional necesaria para mantener la objetividad. Estos 
comentarios han sido apoyados en la revisión llevada a cabo 
por Greenberg, Watson, Elliot y Bohart (2001). Así, señalan 
la importancia de la empatía para aplicar tratamientos más 
adecuados a las necesidades y expectativas del cliente8.  
 El instrumento más utilizado en clínica para la evalua-
ción de la empatía del terapeuta es el Barrett-Lennard Rela-
tionship Inventory (Barrett-Lennard, 1962). Se trata de un 
instrumento que evalúa en qué medida el terapeuta experi-
menta empatía hacia su cliente9. 
 En el ámbito clínico se encuentra poca literatura referida 
a terapias cuyo objetivo sea mejorar la habilidad empática. 
En este sentido, Sweet y Johnson (1990) han desarrollado el 
Entrenamiento en Meditación para la Mejora de la Empatía 
(cuyas siglas en inglés son MEET, Meditation Enhanced 
Empathy Training). Se trata de una técnica derivada del bu-
dismo mahayana cuyo objetivo es permitir al cliente desarro-

 
8 En Ruiz (1998) se hace una revisión más detallada de otras clasifi-
caciones de la empatía en contextos terapéuticos. 
9 La empatía es entendida  en este caso desde una perspectiva cog-
nitiva, puesto que tal y como señalan Duan y Hill (1996) la empatía 
afectiva no ha recibido mucha atención en la investigación sobre 
psicoterapia. 
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llar su habilidad de funcionar empáticamente. Estos autores 
parten de la definición de empatía dada por Kohut (1984), 
quien la entiende como una habilidad cognitiva y afectiva 
que consiste en la capacidad de sentirse dentro de la vida de 
otra persona. Este entrenamiento consiste, en pocas pala-
bras, en una iniciación a la práctica de meditación, para pos-
teriormente enseñar al cliente a generar una imagen de otra 
persona (sucesivamente de uno mismo, de una persona que-
rida, de un desconocido y finalmente de un enemigo) e ir 
desarrollando sentimientos de lo que los autores denominan 
compasión, alegría empática y ecuanimidad hacia ella. Sweet 
y Johnson comentan en este artículo que la terapia MEET 
está especialmente indicada para trastornos de personalidad 
con déficit de empatía como el narcisista, el paranoide, el 
esquizoide, el antisocial y el trastorno de personalidad com-
pulsivo, así como para programas de entrenamiento de pro-
fesionales del ámbito de la salud mental. 
 
 En el ámbito de las organizaciones 
 
 Dentro del ámbito de las organizaciones, una aplicación 
muy interesante se encuentra en el tema del liderazgo. Los 
primeros estudios (Bell y Hall, 1954) señalaron que había 
una relación significativa entre la empatía y el liderazgo, así 
como, especialmente, entre ésta y la atribución del liderazgo. 
Esta atribución ha sido retomada en estudios más contem-
poráneos. Así, Kellet, Humphrey y Sleeth (2006) han encon-
trado que las personas que obtienen altas puntuaciones en 
empatía son percibidas como líderes en mayor medida por 
sus compañeros. Estos autores señalan  que no basta con ser 
“emocional” sino que hay que comprender y ser capaz de 
sentir con el otro y defienden que los resultados no permiten 
afirmar una relación clara entre empatía y liderazgo. Kellet, 
Humphrey y Sleeth (2002) señalaron que para generar la 
percepción del liderazgo se podía intervenir a través de dos 
rutas: una se orienta a la ejecución en tareas complejas y la 
otra se orienta a mostrar buenas habilidades interpersonales. 
Señalan que, en esta última, la empatía tendría un rol funda-
mental. 
 En el proceso de selección de personal sería interesante 
tener en cuenta esta característica en los candidatos, bien en 
los puestos directivos bien en los subordinados. En los pri-
meros sería importante la capacidad empática para favorecer 
una mejor comunicación con los empleados y por tanto me-
jorar su rendimiento, y disminuir los accidentes laborales. 
Además, la empatía puede mejorar el clima emocional en el 
ámbito laboral, y esto a su vez podría contribuir a optimizar 
la toma de decisiones y  mejorar la calidad del trabajo en 
equipo. Por todo ello, este es un aspecto a tener en cuenta 
en futuras investigaciones en los contextos organizacionales. 
 Para finalizar este apartado, es necesario mencionar que 
la empatía ha sido relacionada con un constructo importante 
dentro del campo de la salud laboral: el burnout o “síndro-
me del quemado”. Parece que las personas que puntúan más 
alto en dimensiones como Preocupación empática tenderían 
a desarrollar este síndrome en mayor medida, especialmente 

en el componente referido a la despersonalización (Extreme-
ra y Fernández-Berrocal, 2005; Rosen, Gimotti,  Shea y Be-
llini  2006; William, 1989). 
 Hasta ahora se ha señalado la evolución histórica de la 
investigación sobre empatía y las líneas de trabajo desde los 
distintos ámbitos de estudio. En el próximo apartado se 
comenta una nueva propuesta teórica y para finalizar se hace 
referencia al futuro de la investigación, las líneas de estudio 
actuales y las cuestiones que están abiertas y sobre las que es 
de gran importancia realizar un mayor esfuerzo investigador.  
 
6. Nueva propuesta teórica, conclusiones y 

futuras líneas de investigación 
 
A continuación, se comenta una nueva propuesta teórica, 
que pretende integrar  los diferentes procesos implicados en 
la experiencia empática que han sido señalados en los mode-
los revisados. El proceso empático está, por una parte, en 
función de varios antecedentes. En primer lugar, las caracte-
rísticas de la persona objetivo (o persona con la que se va a 
empatizar), tales como sus características infantiles (Batson et 
al., 2005) o su similitud con la persona que empatiza (Bat-
son, 1991; Kuhrmerker, 1975). El estado emocional de la 
persona que empatiza también tiene gran influencia sobre el 
desarrollo del proceso empático. Por ejemplo, las personas 
que se sienten más felices demuestran mayor empatía, mien-
tras que las personas depresivas se centran en sus propias 
necesidades de un modo defensivo (Seligman, 2002). Así, 
Wegener y Petty (1994) coinciden con Seligman y, además 
encuentran que para procesar lo que le ocurre a otra persona 
es necesario que el mensaje y el estado de ánimo de la per-
sona a empatizar tengan el mismo signo. La situación juega 
asimismo un papel importante como antecedente de la expe-
riencia empática. Así, se debe distinguir entre la situación 
que ha desencadenado la respuesta emocional en la persona 
objetivo y la situación en la que se desarrolla la emoción 
empática. En el primer caso, son importantes las causas de la 
emoción de la persona objetivo, es decir, la gravedad o im-
portancia del suceso que la ha desencadenado, así como el 
grado en que tal experiencia empática es generalizable a otras 
personas en la misma situación. En cuanto a la situación en 
la que se produce la emoción empática, existen diversos 
aspectos facilitadores o inhibidores de la empatía. Así, el 
denominado “set instruccional” o conjunto de instrucciones 
puede convertirse en un factor facilitador o inhibidor en 
función de si se pide a la persona que “imagine cómo se 
siente el otro” o que “intente permanecer objetivo” (Davis et 
al., 1987; Stotland, 1969).  
 Sin embargo, el factor antecedente más decisivo es, sin 
duda, la emoción experimentada por la persona objetivo, y 
hay que tener en cuenta fundamentalmente el signo emocio-
nal de la misma (positivo o negativo) así como su intensidad. 
 La empatía, según este modelo, por otra parte bastante 
cercano al modelo integrador de Davis (1980), incluye tanto 
procesos cognitivos como afectivos. Los procesos cogniti-
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vos son los denominados Adopción de Perspectivas (AP; 
capacidad intelectual o imaginativa de ponerse en el lugar de 
otra persona) y Comprensión Emocional (CE; capacidad de 
reconocer y comprender los estados emocionales de otros). 
Los procesos afectivos pueden ser de signo negativo o de 
signo positivo, dependiendo del signo de la emoción expe-
rimentada por la persona objetivo. Así, si la emoción es ne-
gativa, se hablará de Estrés Empático (EE; capacidad de com-
partir las emociones negativas de otra persona o resonancia 
emocional negativa), y si tal emoción es de signo positivo se 
hablará de Alegría Empática (AE; resonancia emocional posi-
tiva). 
 Es posible que los procesos cognitivos y afectivos se den 
juntos o de forma separada. Así, y de acuerdo con lo encon-
trado en el trabajo de Kerem, Fishman y Josselson (2001), 
los procesos cognitivos son la antesala de los afectivos, y 
sólo es posible hablar de empatía si se dan los procesos cog-
nitivos, con o sin su correlato afectivo. De esta manera, se 
pueden encontrar tres tipos de procesos distintos: empatía 
cognitiva (tienen lugar tanto la Adopción de Perspectivas 
como la Comprensión Emocional, pero no existe resonancia 
emocional), contagio emocional (únicamente se produce 
resonancia emocional) y empatía cognitivo-afectiva (se dan 
todos los procesos conjuntamente). Estos dos últimos pue-
den ser de signo positivo o de signo negativo, dependiendo 
de si la emoción de la persona objetivo es positiva o negati-
va. A continuación, se describen cada uno de tales procesos 
con los consecuentes a los que dan lugar tanto a nivel intra-
personal como a nivel interpersonal (Figura 2). 
 

- Empatía cognitiva-afectiva de signo emocional negativo: Se activan 
los mecanismos cognitivos que a su vez ponen en marcha 
los mecanismos emocionales (Estrés Empático). Sus con-
secuencias a nivel intrapersonal pueden ser emociones de 
frustración, enfado, impotencia, etc., y dependiendo de al-
gunos aspectos como variables disposicionales de la per-
sona que empatiza como su capacidad de regulación 
emocional, la respuesta cognitivo-afectiva de empatía ante 
una emoción negativa se convertirá en algo psicológica y 
socialmente saludable o todo lo contrario. A nivel interper-
sonal, las consecuencias pueden ser dos, dependiendo de la 
distinción anteriormente hecha entre empatía cognitivo-
afectiva saludable y no saludable: si la persona siente una 
empatía saludable la conducta prosocial se dará con alta 
probabilidad. Sin embargo, si la empatía que siente no es 
saludable, entonces puede que, si la situación le permite 
escapar, no ayude, o que si lo hace, sea para aliviar su pro-
pia malestar (Batson, 1991). 

- Empatía cognitiva-afectiva de signo emocional positivo: Los proce-
sos cognitivos son iguales a los encontrados en la empatía 
cognitiva-afectiva de signo emocional negativo, aunque en 
este caso activan un proceso emocional de signo positivo, 
denominado Alegría Empática en la propuesta de Fernández 
y López (2007). Las consecuencias a nivel intrapersonal 
pueden ser varias emociones como por ejemplo satisfac-
ción, orgullo, etc. siempre en función de los antecedentes 

tanto de la propia emoción empática como de la emoción 
de la persona objetivo. A nivel interpersonal, se traducirá 
en una alta probabilidad de conducta de afiliación (Mehra-
bian, 1997). 

 

- Contagio emocional: Smither (1977) hace una interesante dis-
tinción entre “empatía” vía contagio emocional y empatía 
vía adopción de perspectivas. En este modelo, el contagio 
emocional tendría los mismos antecedentes que el compo-
nente anterior, aunque existen características que impiden 
a la persona que va a empatizar “ponerse en el lugar del 
otro” y comprender qué es lo que siente. Tal y como ha 
señalado Hoffman (1982), el contagio emocional es una 
forma de empatía más superficial10 que consiste en resonar 
emocionalmente con el otro sin comprender sus emocio-
nes ni cuál es su situación. Esta resonancia se produce a 
través del lenguaje no verbal, mientras que, si interviene el 
lenguaje (verbal), se hablaría del fenómeno “comunión so-
cial de la emoción” (Rimé, 1995). Si el signo emocional del 
contagio es negativo, las consecuencias a nivel intraperso-
nal pueden ser una ligera variación negativa del estado 
emocional y a nivel interpersonal una menor probabilidad 
de conducta prosocial, aumentando a su vez la probabili-
dad de conducta antisocial. Si se trata de un contagio emo-
cional de signo positivo, a nivel intrapersonal esto se tra-
ducirá en ligera elevación del estado de ánimo, y a nivel in-
terpersonal la probabilidad de la conducta prosocial será 
media o baja, dependiendo de factores situacionales. 

 

- Empatía cognitiva: La persona se pone en el lugar del otro 
pero no resuena emocionalmente con la persona objetivo. 
Esto se puede deber a ciertos aspectos de los antecedentes, 
como, por ejemplo, el encontrarse en un contexto psicote-
rapéutico (Giordani, 1997). A nivel intrapersonal, se puede 
encontrar un incremento de interés hacia la otra persona. 
La consecuencia a nivel interpersonal es la facilitación de la 
interacción social. 

 

Este modelo quedaría incompleto si no se tuvieran en cuen-
ta las variables disposicionales, ya que este proceso no se 
produce de la misma manera en todas las personas. Así, hay 
algunas con una mayor tendencia a empatizar que otras, 
tanto a nivel global como a nivel más particular de cada uno 
de los aspectos de la empatía. Pueden existir personas que 
sean más hábiles en la adopción de perspectivas o la com-
prensión emocional pero tengan más dificultades en la reso-
nancia emocional que otras, o viceversa. Incluso, existirán 
personas con mayor facilidad para la resonancia emocional 
positiva que para la resonancia emocional negativa. Por ello, 
es importante señalar que la empatía que experimente una 
persona en un momento dado no va a depender exclusiva-
mente  de  los  antecedentes inmediatos de tal emoción, sino

                                                           
10 Aunque el modelo explica el contagio emocional no lo considera 
una forma de empatía puesto que no hay un componente cognitivo, 
es decir, procesamiento sobre la persona objetivo. 
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también,y de forma fundamental, de la disposición a empati-
zar que tal persona tenga. Asimismo, existe otra serie de 
variables disposicionales que median en el proceso empático. 
Algunas de ellas son la intensidad emocional, la emocionabi-
lidad y la regulación emocional del individuo. Estas variables 
juegan un papel importante en la experiencia de la empatía, 
como por ejemplo a la hora de determinar si la emoción que 
se experimentará al resonar con una emoción negativa de la 
persona objetivo será sana o no, es decir, si se experimentará 
estrés empático o compasión (Eisenberg et al., 1994). Tam-
bién intervienen en este proceso las variables clásicas de 
personalidad, habiéndose estudiado fundamentalmente las 
relaciones con neuroticismo, cordialidad y apertura (Fernán-
dez y López, 2007). El estilo atribucional de la persona tiene 
un papel mediador especialmente relevante para entender las 
relaciones entre los antecedentes y el proceso empático: ante 
una misma situación y una misma emoción por parte de la 
persona objetivo diferentes personas empatizarán de dife-
rente manera puesto que distintos motivos a la persona obje-
tivo (p.e. el sesgo del mundo justo, Lerner, 1980). 

Una de las aportaciones del modelo es precisamente la 
integración de las diferentes perspectivas (social vs disposi-
cional) a la vez que retoma aspectos como la diferenciación 
entre estrés empático y compasión, situándose en un punto 
intermedio entre los modelos de Piliavin et al. (1981) y Bat-
son et al. (1991), comentados previamente. Además, la ope-
rativización del modelo a modo de análisis funcional permite 
una intervención precisa sobre aquellas variables que pueden 
estar afectando al proceso empático. Esto puede tener múl-
tiples aplicaciones en el ámbito clínico de cara a realizar in-
tervenciones más eficaces y precisas  y también en Recurso 
Humanos para realizar selección por competencias.  

A lo largo de esta revisión se ha intentado mostrar al lec-
tor las múltiples visiones teóricas que enmarcan esta varia-
ble, así como sus variadas y útiles aplicaciones. La disparidad 

de los puntos de vista sobre el constructo no es más que un 
reflejo de lo que ocurre en tantas ocasiones en la disciplina 
psicológica. Sin embargo, esta disparidad es positiva en la 
medida en que contribuye a enriquecer el estudio de este 
constructo. Las futuras investigaciones deben reconsiderar la 
integración de los resultados obtenidos. Como se ha señala-
do, existen múltiples datos y algunos contradictorios entre sí. 
Sólo en la medida en la que se intente aunar posiciones, al 
menos en lo que a la medida se refiere, se podrá llegar a con-
clusiones que permitirán contrastar la bondad de los datos. 
Ésta es la pretensión de las medidas integradoras de la 
empatía que se han mencionado en este trabajo. Sin embar-
go, aún queda mucho por hacer en este campo para desarro-
llar medidas cada vez más depuradas y estudiar su relación 
con otros constructos, tanto aquellas relaciones que ya han 
sido estudiadas aunque utilizando índices sólo afectivos o 
sólo cognitivos de la empatía, como con otros constructos 
que puedan ser interesantes en los distintos campos de apli-
cación. Dentro de esta concepción integradora es necesario 
seguir investigando las relaciones existentes entre los dife-
rentes componentes de la empatía y completar los modelos 
existentes precisando aún más los mecanismos implicados 
en el constructo.  

Asimismo, la investigación neuropsicológica de las re-
giones cerebrales que juegan un papel en la empatía es aún 
muy escasa, y su estudio tiene gran importancia para com-
prender qué procesos están implicados en la experiencia 
empática.  

También parece interesante realizar un esfuerzo para in-
tegrar las perspectivas de la empatía que la conciben como 
una disposición interna del sujeto y aquellas otras que, desde 
la perspectiva social, plantean que es una emoción que no 
depende tanto de la persona sino de las características de la 
situación. Sólo así se podrá alcanzar la deseable comprensión 
de la empatía de un modo integral y multidimensional. 
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