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Bases neurobiológicas de las emociones

Neurobiological basis of emotions

Carlos Ensuncho Hoyos1, Gerardo Aguilar Rivero2 

RESUMEN

Los avances de la ciencia y la tecnología en los últimos años han posibilitado la aparición de nuevas 
y potentes técnicas no invasivas de neuroimagen para analizar las redes y circuitos neurales que 
competen al cerebro.  Estas técnicas han hecho posible estudiar el cerebro como nunca se había 
podido, y han propiciado numerosas investigaciones que nos aproximan cada vez más a comprender 
la compleja red neural que subyacen a los diferentes estados emocionales que hacen parte de la 
naturaleza humana. Los avances de la neurociencia han permitido construir hipótesis que permiten 
entender y comprender mejor las emociones, especialmente a través de los estudios que involucran 
áreas cerebrales tan importantes como el sistema límbico.  Este documento presenta información 
actualizada sobe la neurobiología de algunos estados emocionales como el miedo, la ira, la empatía, el 
amor, la tristeza y la depresión. Para ello, se presenta una revisión de las principales áreas cerebrales 
relacionadas con estas emociones, a la vez que se exponen las redes y circuitos de mayor relevancia 
que hacen parte y permiten estos estados emocionales.
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ABSTRACT

in the brain.  These techniques have made it possible to study the brain as never before, and have 

emotions, especially through studies involving important brain areas such as the limbic system.  This 
paper presents updated information on the neurobiology of some emotional states such as fear, anger, 

these emotional states are exposed. 

Keywords: emotions, neuroscience, neurobiology, limbic system, amygdala

1Universidad Metropolitana de Educación, Ciencia y Tecnología/UMECIT, Panamá, Panamá

2Universidad Metropolitana de Educación, Ciencia y Tecnología/UMECIT, Panamá, Panamá

Esta obra está bajo
una Licencia Creative Commons

Atribución 4.0 Internacional

Investigación Original / Original research

Revista Científica de Ciencias de la Salud, 2023: 16(1), Enero-Junio

DOI: https://doi.org/10.17162/rccs.v16i1.1990



82 ISSN: 2411-0094 (en línea)

Revista Científica de Ciencias de la Salud, 2023: 16(1), 81-94

INTRODUCCIÓN

En las últimas décadas el avance en el estudio 
del cerebro ha traído nuevos conocimientos 
sobre los estados y funciones cerebrales. El 
desarrollo de la neurociencia y de la tecnología 
y el advenimiento de las técnicas no invasivas 
de neuroimagen han permitido tener un 
mejor entendimiento y comprensión de los 

los circuitos y redes neuronales que subyacen 
a las emociones.  Desde la perspectiva 
neurobiológica el estudio de como surgen las 
emociones, los diferentes estados emocionales 
y que estructuras neuronales median en dichas 
emociones representa un importante avance en 
la comprensión de estos estados. 

Las emociones para los mamíferos y los seres 
humanos representan respuestas neuronales 
importantísimas que facilitan y median en 
un sin número de estados conductuales y 
comportamentales, que incluso son claves 
para la supervivencia. En los seres humanos, 
además, estos estados emocionales contribuyen 
al bienestar social y mental jugando un papel 
importante en la conducta y comportamiento 
humano. 

El estudio de las emociones históricamente ha sido 
vista bajo diferentes perspectivas y estudiada por 

emociones en diversas escuelas de pensamiento, 
las ciencias y la psicología en la mitad del siglo XIX 
y principios del XX, la estudiaron bajo enfoques 
evolucionistas y conductistas, y la neurociencia 
en la actualidad la estudian bajo perspectivas 

En la Grecia antigua, Sócrates (470-399 a. de C.) 

el comportamiento humano y en el conocimiento 
interior con su frase “conócete a ti mismo”. 

de su concepción tripartita del alma, haciendo 
alusión a un alma racional, de naturaleza divina 
e inmortal, localizada en el cerebro; un alma 
irascible, de naturaleza mortal, fuente de las 
pasiones y las emociones, lujuriosas e irascibles 
y un alma apetitiva, mortal fuente de pasiones 
innobles. En este sentido, la visión de platón 
podía ser interpretada como dualista, ya que, 
veía un alma divina o inmortal propia de la razón 
y dos almas mortales cuyas fuentes atendían a 
las pasiones y emociones.  

Desde esta perspectiva, la compleja relación 
establecida entre emoción y razón se convirtió 

que plantearon diversas concepciones para 
explicar los orígenes y el papel de los estados 
emocionales en la condición humana.

En la edad moderna, el pensador francés René 

alma” llega a la concepción dualista de cuerpo 
y mente, planteando que hay una “sustancia 
pensante”, fuente de la razón y el pensamiento 
(res cogitans) que está completamente 
separada de una “sustancia terrenal”, fuente 
de las emociones pertenecientes al cuerpo 
(res extensa) (Descartes, 2006).  De esta 
manera Descartes basa sus planteamientos 

percepciones. De igual forma, este pensador 
francés es el primero en señalar en el cerebro, 
más especialmente en la glándula pineal, el 
lugar de residencia del alma y las emociones, 
las cuales resultarían de alteraciones propias de 
los espíritus animales que están en el cuerpo. 

Baruch de Spinoza plantearía que la sustancia 
pensante y la sustancia extensa eran la misma 
sustancia, por tanto, la razón y la emoción, 
y el propio cuerpo, pertenecerían a la misma 
naturaleza (Spinoza, 2015). De esta manera, 
este autor señalaba que el alma y el cuerpo, son 
dos estados en una misma realidad.

escuelas de pensamiento, el dualismo entre 
cuerpo y mente, y entre razón y emoción, 
comenzó a ser indagada e investigada en el 
ámbito de las ciencias por disciplinas como 
la psicología, el psicoanálisis, la biología y 
la medicina. El desarrollo de la investigación 

en la historia de la humanidad sienta las bases 
para la llamada revolución cognitiva, así, en la 
segunda mitad del siglo XIX y principios del siglo 
XX, los procesos cognitivos y conductuales, 
y los enfoques evolucionistas trazan el interés 

incluidas las emociones. 

Más recientemente, gracias al desarrollo de 
la ciencia y la tecnología y del desarrollo de 
nuevas y modernas técnicas de investigación en 
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el estudio de los estados funcionales cerebrales 
y de los circuitos neuronales que subyacen 
a procesos neurales tan complejos como las 
emociones. El estudio del cerebro a través 
de técnicas no invasivas de neuroimagen ha 
permitido conocer de manera más precisa los 
sistemas neurales involucrados en los procesos 
cerebrales, así, a partir de la caracterización y 
la investigación de redes neurales, se ha podido 
observar la profunda integración neuronal que 
existe entre los estados cognitivos, emocionales 

resultaría esencial para un mejor entendimiento 
de las respuestas neurobiológicas del cuerpo 
cuando el individuo se enfrenta a determinadas 
situaciones o estímulos. 

A pesar de estos avances, el estudio de las 
emociones sigue aun siendo discutido por 

propuestos por la neurociencia, se ha señalado, 
que al igual que otros estados o facultades 
cerebrales, las emociones están ligadas a 
distintos circuitos o redes neurales. De acuerdo 
con Kandel et al. (2013), las emociones suelen 
ir acompañadas de respuestas anatómicas, 
endocrinas y motoras esqueléticas, que 
dependen de ciertas áreas subcorticales del 
sistema nervioso, lo cual prepara al cuerpo para 
la acción. De hecho, en la actualidad es cada 
día más claro los mecanismos neurológicos 
relacionados con los estados emocionales. 
Partiendo de estas premisas, el objetivo 
del presente artículo es describir las redes 
neuronales y los mecanismos neurobiológicos 
que subyacen a los diferentes estados 
emocionales, por tanto, además detallar las 
redes neuronales asociadas a las emociones, 

como los mensajeros químicos asociados a 
estas facultades cerebrales. 

¿Es el sistema límbico el cerebro 

Con los avances en la ciencia y la tecnología en 
las últimas décadas se han producido avances 

desarrollo de las técnicas no invasivas de 
neuroimagen, ya que, estas permiten obtener 
información directa y detallada sobre los 
circuitos o redes neuronales asociados a los 
estados funcionales cerebrales, entre ellos, las 
emociones. Debido a esto, ahora es posible 
comprender las emociones bajo el fundamento 

neural, y se pueden considerar simplemente 
como un estado neural que subyace o predispone 

de comportamiento, que por lo general pueden ir 
acompañadas de sentimientos (Adolphs, 2004). 

Ahora bien, revisando los antecedentes 
históricos y las investigaciones de la 
neurociencia y los procesos que sustentan a los 
estados emocionales, es necesario hacer una 
breve descripción de lo que en su momento se 
creyó era el sustento neural de toda emoción: el 
sistema límbico (MacLean, 1952).  Este hecho 
quizás permitió que se creyera que se había 
encontrado la base neural de las emociones 
en el cerebro.  De acuerdo con LeDoux (2000), 
esta presunción obstaculizó el avance de la 
neurociencia en el estudio de las emociones, y 
enfocó las investigaciones de este campo en la 
neurociencia cognitiva.  

Esta teoría atractiva y convincente fue la 
culminación de la investigación sobre los 
mecanismos cerebrales de la emoción por parte 
de muchos investigadores, que se remonta a 

autor, a medida que el conocimiento detallado de 
la base neural de las emociones ha aumentado, 

para las emociones ha disminuido. 

El sistema límbico (SL) surge como 

Paul D. MacLean en la década de 1960 en 
su modelo cerebral propuesto: el cerebro 
triuno.  Este modelo describía al cerebro en 
término de tres estructuras distintas que fueron 
surgiendo en la especie humana a lo largo de 
su proceso evolutivo. Para MacLean (1970), 
cada capa representa un estrato evolutivo que 
se desarrolló gracias a las necesidades de la 
especie, construyéndose el cerebro actual sobre 
cerebros más antiguos y primitivos, planteando 
la independencia funcional de cada uno de 
ellos, así como su propia subjetividad, su propio 
sentido del tiempo y de espacio y su propia 
memoria.

MacLean (1990), propuso tres cerebros 
independientes, el cerebro más bajo y primitivo, 
el cerebro reptiliano o R-Complex, formado por el 
tronco cerebral y el cerebelo; el segundo estrato 
evolutivo, el antiguo cerebro de los mamíferos 
o complejo paleomamífero, el cerebro límbico, 
y el tercero, el estrato humano, el cerebro 
neomamífero, el neocórtex.  
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De acuerdo con MacLean (1990), aunque todos 
los cerebros están interconectados por redes 
neurales, a menudo parecen funcionar de forma 
autónoma como sistemas cerebrales separados 
con sus propias capacidades y comportamientos 
distintivos, así, por ejemplo, la capa reptiliana se 
ocupa de las funciones básicas instintivas, de 
supervivencia y reproductivas; la capa límbica 
se encarga de las emociones y la neocorteza se 
ocupa de los procesos racionales e intelectuales.

De esta manera, el sistema límbico tuvo 

(incluso aún hoy día es aceptado y es referente 

antiguo cerebro de los mamíferos quedo por 
muchos años como el sustento neural que 
mediaba en los aspectos evolutivamente más 
antiguos de estas especies, las emociones. De 
hecho, el SL pasó a ser caracterizado como 
un circuito neural asociado a las respuestas 
emocionales y a los impulsos motivacionales, 
en el que estaban involucradas estructuras 
cerebrales como el hipotálamo, la amígdala, el 
hipocampo, el área prefrontal, el cerebelo y el 
septum (Dror, 2001; RajMohan y Mohandas, 
2007)

Recientemente se han ido involucrando nuevas 
áreas neurales en su diseño, incluyendo en el 
SL, la circunvolución cingulada, la circunvolución 
parahipocampal, el estriado ventral y núcleo 
accumbens (Baars y Gage, 2010). 

Desde las perspectivas de Stephani (2014), el 
sistema límbico es un término neuroanatómico 

estructuras centrales del cerebro que involucran 
desarrollo, arquitectura, conectividad y función. 
Para este autor, en términos conceptuales, este 
sistema se considera un sistema integral para 
relacionar la información con la emoción, formar 
motivaciones de comportamiento, regular la 
función autónoma y endocrina y consolidar los 
recuerdos.

De la misma manera, Baars y Cage (2010), 
consideran que los componentes del sistema 
límbico pueden variar de acuerdo con el 
investigador o estudio realizado, por tal motivo, 
para estos autores no parece haber un consenso 
universal sobre en qué consiste realmente el 
sistema límbico, incluso para ellos.  Algunos 

Meyer (1992), consideran que ya no se debería 
hablar en absoluto de un sistema límbico. 

Este hecho indica que no existe un criterio 
ampliamente aceptado por la comunidad 

que circuitos o áreas cerebrales pertenecen al 
sistema límbico. No obstante, el término como 
un concepto organizativo es útil para mencionar 
a un conjunto de partes subcorticales del cerebro 
relacionadas que apoyan la vida emocional.

Ciertamente, las investigaciones de la 
neurociencia han demostrado en los últimos 
años que algunas estructuras consideradas 
por MacLean como centrales para el sistema 
límbico no son tan fundamentales para el 
procesamiento emocional como se pensó 
originalmente.  Estructuras como el cerebelo, 
el tálamo, el área prefrontal y el hipocampo no 
siempre se asocian al SL, aunque puedan estar 
relacionadas directamente con las respuestas 
emocionales (LeDoux, 2000; Guyton y Hall, 
2016).  Por otro lado, ahora se sabe que otras 
estructuras no incluidas en su sistema juegan un 
papel destacado (por ejemplo, la sustancia gris 
periacueductal) (LeDoux, 2000).  

En consecuencia, el enfoque se ha desplazado a 

o más a menudo distintos circuitos neurales 
que contribuyen a los diversos aspectos del 
procesamiento emocional.

Sustratos neurales de las emociones

Aunque no existe un consenso preciso por parte 
de los investigadores acerca de los circuitos 
neuronales implicados en el complejo sistema de 
las emociones, se han detallado en los últimos 
años las estructuras cerebrales involucradas en 
el procesamiento emocional. De acuerdo con 
LeDoux (2003), estos sistemas emocionales 
deben ser vistos como sistemas integrados que 
actúan de manera compleja, así, estos circuitos 

atendiendo más a su complejidad e integralidad 
que a su jerarquía. 

En los siguientes párrafos se hará una 
descripción detallada de los principales estados 
emocionales y de las estructuras neurales 
involucradas en estos. 

La amígdala y su rol en el miedo y otras 
emociones.

La amígdala es una estructura en forma 
de almendra conformada por un conjunto 
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de núcleos situados a lo largo de la pared 
medial del lóbulo temporal.  El complejo 
amigdaloide es estructuralmente diverso y 
consta de aproximadamente 13 núcleos. Estos 

función de la morfología neuronal. Los núcleos 
corticales, incluyen los núcleos lateral, basal, 
basal accesorio, periamigdalino, del área 
amigdalina e hipocampal y cortical, mientras que 
los núcleos no corticales, incluyen los núcleos 
central y medial (RajMohan y Mohandas, 2007; 
Daum et al., 2008)

Cada uno de los núcleos amigdalinos tiene 
entradas y salidas distintas, lo que sugiere 
que tienen papeles funcionales distintos, 
integrando la información que proviene de 
estímulos externos transmitidos por todos los 
sistemas sensoriales con procesos somáticos, 
viscerales y endocrinos, a través de conexiones 
excitatorias e inhibitorias de las vías corticales y 
subcorticales (Adolphs et al., 2001; Graham et 
al., 2007). Por tanto, la interconexión presente 
entre los diferentes circuitos de los núcleos 
amigdalinos hace que esta funcione como 
una unidad de procesamiento de información 
sensorial. 

La amígdala es un componente del sistema 
límbico, que se cree que está implicado en 
el aprendizaje, la memoria, la emoción y la 
motivación (Adolphs et al., 2001).  Ésta recibe 
información sensorial unimodal y polimodal 
altamente integrada y envía información a áreas 
corticales, límbicas, endocrinas, autonómicas y 
motoras. Estas conexiones anatómicas sugieren 
que la amígdala tiene una ubicación ideal para 

De hecho, la amígdala está implicada en el 
procesamiento de los estímulos emocionales, el 
aprendizaje asociativo, la memoria, la atención, 
la excitación y el comportamiento social (Tranel 
y Hyman, 1990; Aggleton, 2000; Morgane et al., 
2005).

Una de las primeras pistas sobre la función 
de la amígdala se demostró en 1956 cuando 
Weiskrantz señaló que los componentes 
emocionales del llamado síndrome de Kluver 
y Bucy (Kluver y Bucy, 1937), una constelación 
de comportamientos inusuales conductuales 
producto del daño del lóbulo temporal en monos, 
eran debido a la participación de la amígdala.  
Los monos con tales lesiones intentaron comer 
artículos inapropiados y copular con parejas 

inapropiadas, y perdieron el miedo a las 
serpientes y a los humanos.

Weiskrantz (1956), propuso que las lesiones 
de la amígdala disocian las propiedades 
emocionales o de refuerzo de los estímulos de 
sus representaciones sensoriales.  Este hallazgo 
sugirió que la amígdala está implicada en el 

estímulos ambientales.  Estudios posteriores 
apoyaron esta idea. Las lesiones unilaterales de 
la amígdala junto con los cortes en el quiasma 
óptico y las comisuras del cerebro anterior 
producen una desconexión de la entrada visual 
de un ojo a la amígdala.  Los monos que se limitan 
a ver los estímulos amenazantes a través del 
ojo desconectado de la amígdala permanecen 
tranquilos y no muestran reacciones defensivas 
ante los estímulos. Sin embargo, cuando los 
mismos monos pueden ver los estímulos de 
miedo a través del otro ojo, muestran reacciones 
defensivas adecuadas, lo que sugiere que 

emocional de los estímulos (Weiskrantz, 1956, 
LeDoux, 2003; LeDoux, 2012). 

La amígdala también desempeña un papel en 
el procesamiento de recompensas y el uso de 
estas para motivar y reforzar el comportamiento. 
En estudios en animales se ha demostrado que 
estas tendrán una respuesta operante para 
obtener una estimulación leve de la amígdala, 
y las lesiones de esta interrumpen la respuesta 
apropiada a los cambios en la magnitud de la 
recompensa (Aggleton, 2000; Cardinal et al., 
2002; Holland y Gallagher, 2004; Murray, 2007)

que las neuronas de la amígdala responden 
más a los estímulos emocionales complejos 
que a los estímulos neutros simples. En los 
seres humanos, los estudios de imagen han 
demostrado que la amígdala se activa con 
fotografías de expresiones faciales y que se 
activa con más fuerza con las caras de miedo 
que con las enfadadas o felices. Además, los 
pacientes con daños en la amígdala tienen 

emocional y la intensidad de las expresiones 
faciales (Thomas et al., 2001; Hooker, 2006; 
Vrticka et al., 2014).

La amígdala también participa en el aprendizaje 
asociativo, mediante el cual los estímulos 

biológico (es decir, un valor de supervivencia). El 
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ejemplo mejor documentado de este aprendizaje 
asociativo es el condicionamiento del miedo, en 
el que un acontecimiento o estímulo temible 
(estímulo incondicionado) se empareja con 
un estímulo inicialmente neutro (estímulo 
condicionado). Posteriormente, el estímulo 
condicionado llega a provocar respuestas de 
miedo condicionadas en ausencia del estímulo 
incondicionado (Davis, 1992; Kapp et al., 1994; 
Gallagher y Chiba, 1996; Krabbe et al., 2018).

Estas respuestas incluyen comportamientos 
defensivos como la conducta de congelación 
condicionada; respuestas autonómicas como 
aumento de la frecuencia cardiaca y presión 
arterial; respuestas endocrinas, como la 
liberación de hormonas; alteraciones en la 
sensibilidad del dolor (analgesia) y expresiones 

parpadeo potenciado por el miedo (Gallagher 
y Chiba, 1996; LeDoux, 2000; Krabbe et al., 
2018).

Por otro lado, la función de la amígdala no se limita 
al condicionamiento del miedo y al aprendizaje 
asociativo que implica estímulos aversivos de 
miedo, ya que, también desempeña un papel 
en las asociaciones estímulo-recompensa, 
en especial en el condicionamiento apetitivo 
(Gottfried et al., 2002; Everitt et al., 2006). 
Por ejemplo, los monos muestran reacciones 
emocionales cuando se les presentan alimentos 
sabrosos familiares; sin embargo, muestran 
relativamente poco interés cuando se les 
presentan alimentos sabrosos nuevos. Al probar 
los nuevos alimentos, los monos aprenden 
a asociar otros aspectos sensoriales de los 
alimentos con el sabor de estos.  Posteriormente, 
la exposición a los alimentos provoca respuestas 
emocionales aprendidas y preferencias por 
ciertos alimentos en lugar de otros. Las lesiones 
de la amígdala interrumpen la adquisición de 
respuestas emocionales y preferencias por los 
nuevos alimentos palatables, lo que sugiere 
que los animales son incapaces de asociar 
la aparición de un nuevo alimento con su 
palatabilidad (Málková et al., 1997; Holland & 
Gallagher, 2004; Murray, 2007)

Por último, la amígdala desempeña un rol 
importante en el comportamiento social. En 
general, la estimulación de la amígdala provoca 
comportamientos de rabia y ataque, mientras 
que las lesiones de la amígdala disminuyen 
los comportamientos agresivos en todas las 
especies. Los estudios de estimulación y lesión 

también sugieren que la amígdala está implicada 

comportamientos sexuales y maternos. Los datos 
de radiotelemetría de un grupo social sugieren 
que la actividad eléctrica de la amígdala es más 
intensa cuando los animales son perseguidos o 
agredidos o reciben información social ambigua 
(Emery et al., 2001; Amaral, 2006; Machado et 
al., 2009; Adolphs, 2010).

La disfunción de la amígdala se ha implicado en 
la neuropatología de la mayoría de los trastornos 
emocionales como la esquizofrenia, el trastorno 
de ansiedad social, el trastorno depresivo 
mayor, trastorno de estrés postraumático y 
el trastorno obsesivo-compulsivo (Kosaka et 
al., 2002; Bishop, 2004; Via et al., 2014).  La 
mayoría de los medicamentos antidepresivos 
y ansiolíticos producen efectos a través de los 
receptores de benzodiazepina, norepinefrina 
o serotonina; la amígdala tiene una gran 
población de estos receptores. Además, la 
inyección directa en la amígdala de fármacos 
ansiolíticos con benzodiazepinas reduce las 
reacciones conductuales que se cree que 

estudios de imagen han descubierto que los 
pacientes deprimidos presentan un aumento de 
la actividad metabólica en la amígdala que se 
correlaciona con las medidas de los síntomas 
depresivos y que se reduce con los tratamientos 
antidepresivos (Yadin et al., 1991; Pesold y Treit, 
1995; Schumann et al., 2011; Gong et al., 2019). 

Los sustratos neurales de la ira

En el largo camino evolutivo de las especies, 
la ira ha tenido un papel adaptativo en la 
supervivencia con su participación fundamental 
en la reacción de lucha o huida ante la detección 

2004).  De acuerdo con Lara y Akiskal (2006), 

agresivas, casi siempre intensas, que dependen 
de la implicación de diversas estructuras y 
sistemas orgánicos para poder expresarse, así, 
esta conducta admite variaciones en función 
del estímulo que la evoca. Para autores como 
Harmon-Jones y Harmon-Jones (2016), la ira 
cumple una serie de funciones adaptativas, ya 
que organiza y regula procesos psicológicos, 
como la autodefensa y el dominio, a la vez, 
que regula procesos sociales e interpersonales 
y establece procesos para ayudar a la acción 
dirigida a un objetivo. 
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Sin embargo, así como sirve de sostén para 
muchas funciones adaptativas y sociales, 
este estado emocional también ha sido 
reconocido como importante en la medicina 
y la salud psicosomática (Smith et al., 2004) y 
se ha asociado a conductas negativas intra e 
interpersonales, así los efectos de la ira sobre 

patoetiológicos en la génesis de la enfermedad 
cardiovascular y la hipertensión (Kreibig, 2010), 
afectando la presión arterial sistólica (Francis 
et al., 1991), el gasto cardíaco (Prkachin et al., 
2001) y predisponiendo a las enfermedades 
coronarias (Niaura et al., 2002).  Del mismo 
modo la ira se ha asociado con el maltrato infantil 

2007). Por tal motivo, este estado emocional 
por lo general trata de controlarse o regularse 
para así, tratar de evitar ciertas conductas o 
comportamientos negativos por parte de los 
individuos y la sociedad. 

Ahora bien, con respecto a los sustratos 
neurales que subyacen a la ira, la mayoría de 
los estudios de neuroimagen han investigado 
esta emoción indirectamente mediante el uso 
de recuerdos (Damasio et al., 2000), al mostrar 
rostros enojados (Phan et al., 2002), o imágenes 
(Dougherty et al., 1999) o evocar situaciones 
que provocan ira (Denson et al., 2009). 

Los resultados de estos estudios son muy 
divergentes en sus hallazgos. Mientras que 
algunos hallazgos apuntan a una participación 
de la corteza orbitofrontal (Murphy et al., 
2003), otros resultados sugieren activaciones 
reducidas en la corteza orbitofrontal y la corteza 
somatosensorial, así como un aumento de 
activaciones en la corteza cingulada anterior 
(CCA) y la corteza insular anterior, así como áreas 
subcorticales que incluyen partes del tálamo, 
la amígdala y el tronco encefálico (Damasio 
et al., 2000; Fabiansson et al., 2012; Denson 
et al., 2014). Aun otros estudios sugieren una 
asociación de los polos temporales o la corteza 
cingulada dorsal anterior con la ira (Dougherty 
et al., 1999; Kimbrell et al., 1999; Denson et al., 
2009). 

Los diversos hallazgos de estas investigaciones 
pueden deberse a la forma en que se induce este 
estado emocional, ya que, la evocación directa 
de la ira no corresponde a los sentimientos 
reales de este estado de forma natural y 
dependerá en gran medida de la subjetividad 
del sujeto o de la capacidad de este para evocar 

este sentimiento frente a las imágenes o rostros 
mostrados. Por ello, para evitar estos sesgos, 
es importante medir las activaciones neuronales 
mientras los individuos participantes realmente 
sienten ira.   Estudios recientes han sugerido 
a la amígdala derecha, los surcos temporales 
bilaterales superiores y la circunvolución fusiforme 
(Zhao et al., 2016; Klimecki et al., 2018), como 
áreas cerebrales implicadas en el procesamiento 
de la ira. 

Por otro lado, además de las estructuras neurales, 
hay estudios que implican la participación 
de neurotransmisores en la modulación de 
la ira. Este estado emocional parece estar 
modulado principalmente por el rafe del tronco 
encefálico, el haz prosencefálico medial, el 
hipotálamo y el núcleo accumbens, a través de 
los sistemas serotonérgicos, dopaminérgicos y 
glutamatérgicos (Jacobs et al., 2012).

Bases neurales de la empatía

señalo en su famoso estudio sobre las 
emociones (la expresión de las emociones en 
el hombre y los animales, publicado en 1872), 
que la empatía preludio de la acción compasiva, 
ha sido una facultad de supervivencia para 

animales sociales que somos, las relaciones 
interpersonales resultan esenciales para la 
evolución de la especie. 

El término empatía es un constructo multifacético 
que se aplica en el campo de la neurociencia que 
comprende un amplio espectro de fenómenos 
relacionados pero distintos que abarcan desde 
sentimientos de preocupación por los demás, 
hasta la capacidad de expresar emociones que 
coincidan con las experimentadas por otras 
personas (Manes y Niro, 2014), incluso, de 
acuerdo con Zaki y Ochsner (2012), este estado 
emocional puede verse como la capacidad 
y la tendencia de compartir, comprender los 
pensamientos, deseos y sentimientos e inferir 
en los estados internos de los demás. 

En este sentido, de manera general este 
estado emocional es un concepto amplio que 

cognitivas y emocionales de un individuo frente 
a las experiencias observadas de otro individuo 
(Woltin et al., 2011). De esta manera, existen 
varias controversias reconocidas en psicología, 
biología y etología sobre si la empatía es exclusiva 
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de los seres humanos y/o es una construcción 
emocional (percibir los sentimientos de los 
demás) o cognitiva (comprender la perspectiva 
de los demás) (Batson, 2009; Shamay-Tsoory, 
2010).

La evidencia reciente apunta a 2 sistemas 
separados para la empatía: un sistema 
emocional que respalda nuestra capacidad 
de empatizar emocionalmente y un sistema 
cognitivo que implica la comprensión cognitiva 
de la perspectiva del otro (Shamay-Tsoory et al., 
2009; Shamay-Tsoory, 2010).  

afectiva con el estado emocional de otra 
persona, y se relaciona estrechamente con una 
reacción orientada hacia el otro con respecto 
al bienestar percibido de la otra persona, y 
puede implicar varios procesos subyacentes 
relacionados, incluidos, entre otros, el contagio 
emocional, el reconocimiento de emociones y el 
dolor compartido (Batson et al., 1997; Batson, 
2009).  Por otro lado, la empatía cognitiva se 
relaciona con mejores resultados de negociación 
y satisfacción con el proceso de negociación, 
reducción de estereotipos, la capacidad cognitiva 
de asumir roles, o la capacidad de participar en 
el proceso cognitivo de adoptar el punto de vista 
psicológico de otra persona (Frith y Singer 2008; 
Galinsky et al., 2008; Todd et al., 2011). Esta 
habilidad puede implicar hacer inferencias sobre 
los estados mentales afectivos y cognitivos del 
otro (Shamay-Tsoory et al., 2009). 

Cierta evidencia convergente de investigaciones 
en comportamiento animal, estudios de 
neuroimagen en individuos sanos y estudios 
de lesiones en pacientes neurológicos señalan 
que la empatía depende de una gran variedad 
de estructuras cerebrales (Shamay-Tsoory et 
al., 2003; Shamay-Tsoory et al., 2004; Manes y 
Niro, 2014), lo cual sustenta las bases neurales 
de la empatía, así, una red neuronal que incluye 
la circunvolución frontal inferior y el lóbulo 
parietal inferior se consideran necesarias para 
el reconocimiento de emociones y el contagio 
emocional (Shamay-Tsoory et al., 2004; Shamay-
Tsoory et al., 2005). Por otro lado, la participación 
de la corteza prefrontal ventromedial, la unión 
temporoparietal y el lóbulo temporal medial 

claves y necesarias para la empatía cognitiva 
(Shamay-Tsoory et al., 2003; Shamay-Tsoory et 
al., 2004; Shamay-Tsoory et al., 2005).

Otros autores señalan a través de estudios con 
resonancia magnética funcional el papel de la 
ínsula anterior, la corteza cingulada anterior y 
media y la corteza prefrontal lateral en las bases 
neuronales de la empatía (Enzi et al., 2016).

Por otro lado, es importante mencionar la 
relación que podría existir entre la empatía 
y algunas hormonas como la oxitocina y la 
vasopresina (Wang et al., 2014).  Los niveles 
de oxitocina se han relacionado con la empatía. 
Algunos estudios han sugerido que el aumento 
de la oxitocina mejora la empatía cognitiva y 
ayuda con la adaptación social en pacientes con 
trastorno del espectro autista (TEA) (Andari et 
al., 2010). De igual manera, otros estudios han 
demostrado que la oxitocina también aumenta 
la empatía emocional y mejora el aprendizaje 
socialmente reforzado en hombres sanos 
(Hurlemann et al., 2010). 

Los sustratos neurales de la tristeza y la 
depresión

La tristeza, al igual que otras emociones, es 
fácil de experimentar o recordar, pero difícil de 

emociones son estados complejos multivariados 
que incluyen un sinfín de componentes; es decir, 
estas están supeditadas a acontecimientos 
externos o internos importantes que las suelen 
provocar.  De acuerdo con Webb y Pizzagalli 
(2016), un estado emocional como la tristeza 
requiere por lo general de una interpretación y 

de disposición para actuar de forma adecuada 
a la emoción, la posible percepción consciente 
del estado emocional y el comportamiento 

estados se experimentan en contextos sociales 
y culturales importantes, que pueden tener 
reglas complejas sobre la expresión, supresión 
o transformación de estos. 

Por otro lado, el término “depresión”, en el 
lenguaje común, se utiliza con frecuencia 
para describir la experiencia emocional de la 
tristeza. Sin embargo, la depresión clínica se 

es decir, el trastorno depresivo mayor (TDM) 
caracterizado por una constelación de síntomas 
afectivos, conductuales y cognitivos, así como 

(Davidson et al., 2002; Gelenberg, 2010).  Según 
la Asociación Americana de Psiquiatría (2013), 
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en la quinta edición del Manual Diagnóstico y 
Estadístico de los Trastornos Mentales (DSM-
5), para recibir un diagnóstico de un episodio 
depresivo mayor (EDM), un individuo debe 
experimentar al menos cinco de los siguientes 
síntomas durante un mínimo de 2 semanas 
(deben estar presente los dos primeros): estado 
de ánimo disfórico (por ejemplo tristeza); 
disminución del placer o del interés (es decir, 

el apetito; insomnio o hipersomnia; agitación o 
retraso psicomotor; fatiga o pérdida de energía; 
sentimientos de inutilidad o culpa excesiva o 
inapropiada; disminución de la concentración 
o indecisión y pensamientos recurrentes de 
muerte, o ideas o acciones suicidas.

Así entonces, la emoción de la tristeza suele 
desencadenarse por la percepción de pérdida 
o derrota, o acontecimientos vitales estresantes 
(Beck y Alford, 2009; Ekman, 2007), mientras 
que la depresión, es considerada un síndrome 
complejo y heterogéneo que muchas veces 
se ha descrito debido a anomalías funcionales 
particularmente en las regiones del cerebro 
vinculadas al procesamiento de la recompensa 
y al procesamiento/regulación de la emoción 
(Bora et al., 2012). 

Estudios de neuroimagen han revelado una 
red interconectada de regiones cerebrales 
que subyacen a la tristeza y la depresión.  

de áreas estratégicas del cerebro incluidas 
las regiones límbicas (Gelenberg, 2010).  
Diferentes investigaciones han sido señaladas 
colectivamente como la red por defecto del 
TDM, el córtex prefrontal medial (CPM), el córtex 
cingulado posterior/retrospenial y los lóbulos 
parietales inferiores (Buckner et al., 2008) 

En una investigación metanalítica que 
comparaba la respuesta neural a estímulos 
negativos en pacientes deprimidos frentes a los 
sanos, se encontró una mayor respuesta neural 
a estos estímulos en la amígdala, la ínsula y 
el córtex cingulado anterior dorsal (Hamilton et 
al., 2012).  La depresión también se caracteriza 
por una reactividad reducida a los estímulos 
positivos, así, estudios de neuroimagen han 
relacionado una menor actividad en las regiones 
cerebrales relacionadas con la recompensa, en 
particular en las regiones ventrales, el núcleo 
accumbens y dorsales del estriado, el núcleo 
caudado, putamen (Pizzagalli, 2014). 

En general, los estudios sugieren que existe 
un solapamiento parcial entre los patrones de 
activación cerebral observados en el TDM frente 
a la tristeza en sujetos sanos, en particular, 
la presencia de anomalías funcionales 
compartidas en regiones prefrontales y límbicas 
(porción subgenual del giro cingulado y la 
ínsula anterior; desactivación cortical -corteza 
prefrontal derecha y corteza parietal inferior-; y 
reducción del metabolismo de la glucosa en la 
corteza prefrontal) (Goldin et al., 2005).

Los sustratos neurales del amor

Sobre este sentimiento los seres humanos 

a indagar sobre esta emoción, apuntando sus 
investigaciones en dos vías: el amor entre los 
cuidadores y los bebes (Stern, 2008) y el amor 

La emoción del amor es multivariada e incluye 
un conjunto de fenómenos psicológicos que 
pueden involucrar desde el deseo, el vínculo y 
la intimidad, hasta la lealtad y el compromiso, 

deseo de contacto físico o proximidad, o servir 
como de medio para los lazos sociales íntimos, 

o un compromiso de lealtad (Fredrickson, 2016).

Estudios de neuroimagen  con resonancia 
magnética funcional en el que se estudiaron 
diferentes tipologías del amor, señalaron 
diferentes áreas neurales, así, el amor romántico 
en su fase inicial y a largo plazo estuvo asociado 
a los sistemas de recompensas mesolímbicos 
ricos en dopamina y a el sistema de ganglios 
basales, como el área tegmental ventral (VTA) 
derecha y al cuerpo caudado posterior; el 
cuerpo caudado bilateral anterior, la península 
media y el hipocampo posterior (Acevedo et al., 
2011); el amor materno y amor duradero estuvo 
relacionado con el globus pallidus, el putamen, la 
sustancia negra, el núcleo de Raphe, el tálamo, 
la corteza insular, el cíngulo anterior y el cíngulo 
posterior (Strathearn et al., 2008).

de interés

de interés en la investigación realizada.
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