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La conducta altruista: ;una estrategia conductual

para disminuir la percepcién de dolor?
Altruistic conduct: a behavioral strategy to decrease the

perception of pain?
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La alerta sanitaria vinculada a la pandemia del
COVID-19 ha hecho florecer una gran variedad de ini-
ciativas solidarias, de conductas dirigidas a paliar el
sufrimiento de los demas. Seguramente, estas inicia-
tivas son fruto de un sentimiento basico, la empatia,
gue se traduce en acciones cuyo Unico fin es poder
ayudar a otras personas, sin nada a cambio, es decir,
en acciones altruistas. Sin embargo, ¢guardan alguna
relacion la empatia y el altruismo con el dolor? ¢ Influyen
en su percepcion?

La empatia en un fenomeno multidimensional que
esta relacionado con la capacidad de comprender y
compartir los estados afectivos de los otros, es decir,
verse repercutido por ellos. Se produce cuando al
observar o imaginar los estados afectivos de otra per-
sona, el observador comparte esas mismas reaccio-
nes. Esta nocion de empatia implica necesariamente
componentes de intercambio afectivo, autoconocimien-
to y diferenciacion entre yo-mismo y el otro. Por tanto,
la empatia difiere de otros conceptos, como puede ser
el contagio emacional. En el contagio emocional la per-
sona tiende a imitar y sincronizarse (mimetizarse) con
las expresiones, los movimientos o las conductas de
quienes le rodean, convergiendo, por tanto, también en
las emaciones. En el contagio emocional no se requiere
discernir si el efecto es producido por el propio sujeto
(por ejemplo, por autosugestion) o por una persona
externa (por ejemplo, al observar a otro), cosa que no
sucede en la empatia.

En la conducta empética, tal vez al ver a una persona
querida en apuras, el observador puede mostrar angus-
tia personal y llegar a presentar la misma respuesta
aversiva que el observado. Este sentimiento de empatia
puede inducir conductas prosociales dirigidas a aliviar el
sufrimiento del otro, pero también pueden inducir res-
puestas evitativas dirigidas a protegerse de las emocio-
nes negativas que esa situacion implica (1]. Por tanto,
la respuesta empética no tiene por qué ser uniforme.
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Cuando un sujeto experimenta dolor, suele realizar
conductas dirigidas a disminuir el impacto del estimulo
nocivo, y también tiende a producir sefiales o adver-
tencias a los de su misma especie para que, de alguna
manera, sepan qué esta ocurriendo. Estas conductas
indicativas de la presencia de dolor promueven res-
puestas empaticas en el observador. En un interesante
trabajo, Singer y cols. [2] estudiaron las reacciones de
mujeres acompafadas de sus parejas. Disefiaron dos
condiciones experimentales: en la primera, la mujer
recibia un estimulo eléctrico doloroso; en la segunda,
observaba a través de un espejo como era su pareja
la que recibia el estimulo doloroso. La actividad cere-
bral ante el dolor fue evaluada mediante resonancia
magnética funcional. Los resultados indicaron que al
recibir el estimulo doloroso las participantes del estudio
activaron estructuras cerebrales relacionadas con la
experiencia de dolor: insula anterior, corteza cingulada
anterior, tallo cerebral y cerebelo. Estas mismas zonas
cerebrales se activaron cuando observaron el dolor de
sus parejas, es decir, percibieron dolor aunque ellas
no recibian ningun tipo de estimulo eléctrico doloroso.
Actualmente ya existe amplia evidencia de que la empa-
tia por el dolor genera la activacion de determinadas
estructuras neuronales, coincidentes con las involucra-
das en la experiencia directa de dolor. Sin embargo, y
dependiendo del tipo de paradigma experimental, la red
neuronal que se activa puede actuar sobre diferentes
estructuras cerebrales (3).

La respuesta ante el dolor ajeno se halla condiciona-
da por ciertos factores, como el de la resonancia afec-
tiva, importante componente de la empatia. Es la que
permite experimentar un estado afectivo similar al que
se observa en otra persona o, incluso, a partir de la
simple imaginacion del mismo. Esta reaccion es de vital
importancia en la adecuada interaccion social, especial-
mente ante situaciones distresantes, y suelen generar
conductas prosociales. Sin embargo, otras variables
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que pueden influir en la respuesta empatica son ciertas
caracteristicas de la personalidad, alexitimia, aspec-
tos relacionales o procesos atencionales [4). También
pueden influir aspectos evolutivos relacionados con la
propia expresion del dolor, que generarian respuestas
divergentes en funcién del contexto, hecho que modifi-
caria la respuesta prosocial. Asi, la gama de posibles
respuestas ante la expresion del dolor ajeno podria ir
desde la ayuda (conducta altruista) a conductas abier-
tamente hostiles o crueles, como sugiere el modelado
basado en el agente (agent-based modeling] (5).

Si bien el rol de la empatia en relacion con el dolor se
va clarificando, no ocurre lo mismo con el del altruismo.
Sigue habiendo controversia respecto de sus efectos
en quien realiza esta conducta. Algunos autores sos-
tienen que la conducta altruista, al implicar pérdidas
objetivas (tiempo, dinero, alimentos, etc.), generaria
consecuencias aversivas y dolorosas. Por tanto, la rea-
lizacién de conductas altruistas incrementaria la per-
cepcion de dolor. Por el contrario, otros investigadores
sostienen que las consecuencias psicologicas positivas
producidas por la conducta altruista modularian la per-
cepcion del dolor. Bajo este punto de vista, aunque
aportar tiempo o dinero pueda implicar una pérdida
objetiva, al mismo tiempo produciria ganancias intangi-
bles como aumentar el afecto positivo, incrementar la
autoestima o disminuir la depresion. Por tanto, cuando
una persona realiza una conducta altruista y esta es
coherente con su esquema mental y sus creencias,
entonces la percepcion del estimulo aversivo estaria
disminuida.

El trabajo de Wang y cals. [B], recientemente publica-
do, ayuda a clarificar esta controversia. Sus resultados
indican que la conducta altruista promueve el bienestar
psicologico de quien la realiza, aunque esto le conlleve
un costo personal. Para demostrar sus hipétesis, los
investigadores realizaron dos estudios piloto y tres expe-
rimentos, con asignacion aleatoria de los participantes
en dos grupos: control y experimental. A través de
los diferentes experimentos encontraron evidencias de
gue la realizacion de conductas altruistas disminuia la
percepcién de dolor. Este efecto se observé en diversos
tipos de conducta altruista (v. gr. donar sangre o dinero
para una buena causa) y tanto en dolor experimental
como en dolor cronico en pacientes oncologicos. Con-
cretamente, en dolor experimental se observo que la
conducta altruista producia efectos inmediatos en la
disminucién del dolor producido mediante el test del
torniquete. En dolor del paciente oncolégico, la conduc-

ta altruista, vinculada a la realizacién de determinadas
tareas para los demas, también produjo una disminu-
cién significativa en la percepcion del dolor. Es mas, en
este trabajo también se evidencio que la disminucién
en la percepcion del dolor tenia su correlato neurolo-
gico, observado a traves de pruebas de neuroimagen
funcional, con reduccion de la actividad de las zonas
cerebrales relacionadas con la percepcion de dolor.

El puzzle de la conducta altruista es complejo. La
sola conducta altruista, per se, no es determinante,
como ya se ha visto mas arriba. Por tanto, el sentido
gue se le otorga a la accion, las creencias personales,
los aspectos contextuales, los evolutivos o la propia
personalidad de quien la realiza, inciden en su efecto
en la percepcion del dolor.

A pesar de estas limitaciones, el trabajo de Wang
y cols. (B] aporta un punto de vista sugerente y com-
plementario al de las terapias conductuales al uso. La
realizacion de conductas altruistas podria ser una parte
mas de la intervencion psicolégica, considerando, eso
si, la adecuacion de esa conducta al sistema de valores
de la persona y a los aspectos contextuales.
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