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La soberbia 

Rodrigo Ramos-Zúñiga
Sofía Soto-Rodríguez

Fernando Jáuregui-Huerta

Un vicio capital es aquel que tiene un fin excesivamente de-
seable, de manera tal que en su deseo, un hombre comete 
muchos pecados, todos los cuales se dice son originados en 
aquel vicio como su fuente principal.

Tomás de Aquino

La soberbia no es grandeza sino hinchazón; y lo que está 
hinchado parece grande pero no está sano.

San Agustín

En esta intrincada y etérea faceta de la conducta humana, los lla-
mados pecados capitales han desempeñado un papel crítico para 
demarcar los límites del comportamiento desde la antigüedad.

Dotados de un componente místico, mágico, religioso e inclu-
so filosófico, cada uno de los pecados capitales ha postulado dis-
tintas fronteras o límites de la conducta humana.

A su vez se han generado una serie de códigos relativos a ver-
satilidad del comportamiento humano, no sólo en el fuero interno 
sino especialmente en el contexto de su rol social y sus implicacio-
nes y repercusiones.

En consecuencia, esta descripción sobre la soberbia atiende 
de forma contemporánea a un reto histórico: definir los preceden-
tes documentales de la conducta humana en una era en donde el 
conocimiento científico era limitado, e identificar las construccio-
nes teóricas que se han utilizado para explicarlo y regularlo. Así 
mismo, pretende analizar la perspectiva neurobiológica a la luz de 
los nuevos descubrimientos científicos en lo referente a la con-
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ducta humana interpersonal e intrapersonal, en donde estructuras 
aparentemente arcaicas en el cerebro humano han reconfigurado 
nuevos circuitos que modulan la conducta y replantean los límites 
del comportamiento en función a la experiencia y los contextos 
ambientales y sociales.

El principio básico: emoción y cognición

Desde el punto de vista neurobiológico experimental, la emoción 
percibe como un estado en particular que es producto de respues-
tas operantes que enmarcan la conducta animal de la recompensa 
y el castigo como contexto básico. Este mecanismo puede modi-
ficarse a través de procesos de reforzamiento positivo o negativo, 
mismo que van definiendo la forma subsecuente de integrar una 
respuesta específica ante determinado estímulo. Con esta premisa 
partimos de un propósito de la integración de la emoción en el 
cerebro que es particularmente el fenómeno de adaptación, no 
sólo en términos evolucionistas sino también de conformación de 
su estrategia de sobrevivencia en un medio social. Una explica-
ción básica en este entorno estriba en el reconocimiento facial y 
su decodificación para modular la conducta social de los prima-
tes. Sin embargo si nos quedamos con esta propuesta purista, toda 
la conducta humana podría ser determinada de forma primitiva, 
cuando sabemos que el agregado cognitivo le confiere una amplia 
interacción con redes y circuitos de interacción multifuncional 
(figura 1).

La evolución histórica de las teorías sobre la emoción ha tran-
sitado desde Darwin, James, Lange y Cannon, hasta las aporta-
ciones recientes de Damasio, LeDoux y Rolls. La aparición de la 
neurociencia cognitiva también hizo contribuciones a entender 
con mayor amplitud que este fenómeno obedece a complejos cir-
cuitos moduladores, más que a fenómenos básicos primarios de 
respuesta operante. El reto de la individualidad en la personali-
dad, la emoción y la inteligencia emocional también aparecen en 
escena dando pie a un proceso bidireccional: esto significa que la 
emoción requiere de procesos cognitivos para definir un formato 
de conducta, pero que también la emoción misma puede afectar 
los procesos cognitivos. Este vínculo se plasma en la relación de 
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la corteza orbitofrontal y la amígdala, haciendo una interacción 
recíproca entre la emoción y la cognición.

Figura 1. Emociones asociadas a contingencias de reforzamiento diferentes y su 
comportamiento de acuerdo a la teoría neurobiológica de la emoción básica. Ho-
rizontal: (+ rombo) omisión de la recompensa, (triángulo -) omisión del castigo. 
Vertical: (círculo+) aplicación de recompensa, (rectángulo -) aplicación del casti-
go. Modificada de: E. Rolls The emotion explained. Oxford University press. Oxford 
uk, 2005 (Rolls, 2005).

Uno de los ejemplos que se ha convertido en un ícono que es-
tablece la relación de causalidad entre lesión estructural y función, 
es el de Phineas Gage, mismo que fue reconstruido por Hanna y 
Antonio Damasio, confirmado en rol de la corteza orbitofrontal en 
la personalidad.

Con todos estos elementos podemos abordar algunos compo-
nentes complejos de la emoción desde la visión de la neurociencia 



54

contemporánea, considerando —por una parte— los precedentes 
evolutivos e históricos del conocimiento, asociados a las estructu-
ras neurales, los mapas bioquímicos y los elementos funcionales 
que integran esta urdimbre de circuitos de la emoción y de la cog-
nición en una perspectiva de la neurociencia cognitiva (Gazzani-
ga, 2009; Rolls, 2005).

Aspectos filosóficos y teológicos de la soberbia

Como tal, entra en este escenario la soberbia y se estudia en el 
terreno de la neurobiología y la psicobiología interpersonal, en 
donde el rol del cerebro social es un actor fundamental, al grado 
de que su patrón de conducta adopta un carácter multifásico y 
bidireccional. Es decir, adopta diferentes formatos de acuerdo a la 
evolución y a las fases del cronograma de la edad, como también 
adopta un patrón reactivo que está en función de la capacidad de 
incidir en una sociedad como actor proactivo y a su vez retrata la 
interacción del cerebro unitario ante los grupos sociales. 

La soberbia (en latín,  superbia) se identifica como un deseo 
por ser más importante o atractivo que los demás, fallando en ha-
lagar o empatizar con los otros (Abbagnano, 2004). Se le conside-
ra el original y más serio de los pecados capitales, del cual otros 
pecados pueden engendrarse. La soberbia es más antigua que el 
hombre y que el mismo paraíso terrenal, y data de cuando el ángel 
Lucifer trató de ser tan poderoso como Dios, se decía: “Subiré al 
cielo; en lo alto, junto a las estrellas de Dios, levantaré mi trono, 
y en el monte del testimonio me sentaré, a los lados del norte; 
sobre las alturas de las nubes subiré y seré semejante al Altísimo” 
(Isaías 14:13-14). Tras su rebelión, Lucifer fue denigrado como 
castigo y expulsado junto con los ángeles rebeldes que arrastró 
consigo; desde entonces fue denominado Satanás (adversario en 
hebreo). Entonces, Satanás juró envenenar la mayor creación di-
vina: el hombre. Al llegar Adán y Eva al paraíso terrenal, Satanás 
abandonó su trono en el infierno y sedujo al hombre a través de la 
soberbia, al no respetar el orden de Dios. De esta manera, la sober-
bia se convirtió en la raíz del pecado original.

En el cristianismo la soberbia se ha considerado “la semilla 
de todos los pecados ya que hace creer a las personas que no ne-
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cesitan a Dios” (Papa Gregorio, 590 d. de C.). En el año 375 d. de 
C., Evagrio, un monje romano, definió la soberbia como un tumor 
infectado en el alma, que cuando está maduro estalla y crea una 
terrible confusión. Evagrio es el autor de la primera lista de peca-
dos capitales, en la cual divide a la soberbia en orgullo y vanagloria 
(Gott, 2014; “Sobre los ocho vicios malvados: Evagrio Póntico”). 

Se considera al orgullo como la ausencia de necesidad de otros, 
sólo se necesita de sí mismo; incluso no se necesita de un Dios. 
Entonces entendemos que el orgulloso es aquel que tiene un alto 
concepto de sí mismo y confía en todo lo que hace porque tiene 
la certeza de que puede hacer todo bien y que no hay nadie mejor 
que él. Se caracteriza porque siempre pasa primero, habla prime-
ro, se ubica primero tratando de hacerse ver y decir lo que tiene 
que decir porque cree que es lo mejor. Del mismo modo, el orgu-
lloso se siente imprescindible y no confía en nadie más que en él 
mismo; no acepta el aporte de los demás, descarta cualquier suge-
rencia sólo porque no se le ocurrió a él, se aferra a una postura y la 
defiende a muerte, sin márgenes para el error o las correcciones. 
Es el sabelotodo que se adhiere a utopías ya hechas para no adju-
dicarse a sí mismo sus fracasos y es el que se identifica con todo 
lo que tiene. De esta manera, la persona orgullosa vive pendiente 
de las apariencias y necesita estar primero, sentirse que ocupa el 
primer lugar, y que tiene lo que hay que tener para pertenecer a 
la clase que justifica plenamente su orgullo. Sin embargo, no de-
bemos confundir este orgullo negativo con el orgullo positivo, 
que nos permite valorarnos a nosotros, a lo que somos capaces de 
construir, a nuestras acciones y experiencias, a nuestros propios 
logros, así como a los logros y acciones de los demás. 

Por otro lado, la vanagloria la entendemos como el exceso de 
vanidad. En la vanagloria, las personas utilizan a otras para satis-
facer su ego; es el deseo desordenado de prestigio, de fama, del 
aplauso o la admiración de los demás, o simplemente la aproba-
ción o aceptación de los demás. Tal vez podamos identificar ac-
tualmente mejor la vanagloria al recordar las redes sociales en las 
que para algunas personas se vuelve patológico la manera en que 
se obsesionan y pueden llegar a denigrarse por obtener un “Like”, 
que no es más que la aceptación de los demás por algo banal y 
superficial.
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Desde el punto de vista genérico, la soberbia se define como la 
sobrevaloración del Yo respecto de otros, y la actitud de superar, 
alcanzar o superponerse a un obstáculo, situación o bien. Pretende 
alcanzar un estatus elevado y subvalorizar al contexto. Otra acep-
ción la cataloga como una confianza exclusiva y excesiva en las co-
sas vanas y vacías y en la opinión exaltada de sí mismo a un nivel 
crítico y desmesurado (prepotencia).

El análisis filosófico la ubica como el vicio que corresponde con 
la magnanimidad (Aristóteles), y es lo contrario a pusilanimidad. 
Los estudios de ética de Spinoza la definen a su vez como “La ale-
gría nacida del hecho de que el hombre se estima a sí mismo más 
de lo justo”. En la historia y la literatura su aparición emblemática 
en personajes no ha sido la excepción. Uno de los patrones mito-
lógicos que hacen plena referencia a este fenómeno es descrito 
en el caso de Prometeo, quién en su soberbia retó a los dioses y 
robó el fuego para dárselo a los hombres. De la misma forma que 
aconsejó a su hermano para desobedecer y no tomar a Pandora 
como esposa por el temor de que abriera la jarra y aparecieran las 
calamidades humanas. De igual manera se ejemplifica en la his-
toria de Narciso, quien es descrito como un hombre hermoso de 
quien todas las doncellas se enamoraban, pero él las rechazaba por 
sentir que no merecían su belleza. Para castigar a Narciso por su 
engreimiento, la diosa Némesis hizo que se enamorara de su pro-
pia imagen reflejada en una fuente, e incapaz de alejarse de su pro-
pia imagen acabó por arrojarse a las aguas (Gantz, 1996). Muchos 
ejemplos de Prometeos y Narcisos contemporáneos han surgido 
en esta misma escena, caracterizados por una postura arrogante e 
insensible, incapaces de empatizar con la sociedad. 

En el siglo xvi un grupo de protestantes anabaptistas se dedi-
caron a combatir exclusivamente la soberbia, entonces surgieron 
los grupos que conocemos como menonitas y amish. Se despoja-
ron de todo materialismo y vanidad, formando una sociedad com-
pletamente humilde en la que todos son iguales, libres de tecno-
logía y lujos (McGrath, 2004). Estos grupos prevalecen hasta la 
fecha; sin embargo, a causa del estilo de vida de la sociedad actual, 
se ha vuelto cada vez más difícil apegarse a sus reglas.

Un punto de vista que no debemos soslayar es el que considera 
de manera más puntual la neurobiología de la percepción religio-
sa, relacionado con la identidad de lo correcto e incorrecto, o del 
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bien y el mal. Esta circuitería también relacionada con el lóbulo 
frontal y que se relaciona con el equilibrio de los procesos excita-
torios e inhibitorios, no termina de madurar sino hasta entrada la 
década de los 20 años.

De allí deriva en gran parte la influencia que pueden represen-
tar las manipulaciones a los circuitos bioquímicos por sustancias 
legales e ilegales y que tienen un impacto directo en este proceso 
funcional.

Nuevas hipótesis han procurado explicar un componente pro-
pio del cerebro a través de los mecanismos de razonamiento in-
tencional, en el cual este órgano tiene un papel fundamental en la 
teoría de la predicción y la memoria. A la manera de la circuitería 
informática, el cerebro se posiciona como un predictor sofistica-
do, a través de diferentes mecanismos y regiones jerárquicas que 
pueden predecir el futuro de ciertos eventos a partir de las se-
cuencias de diferentes formatos de percepción de información. De 
este paradigma surge el concepto del manejo del fin o el propósito 
como entidad predictiva de la teleología (rama de la metafísica que 
estudia el fin o propósito de un objeto o un ser), como un cons-
tructo que a través del llamado telos drive, representa una hipótesis 
neuropsicológica en la cual el constructo propone la existencia de 
un instinto primitivo, que a la manera de una red de circuitos neu-
robiológicos modula las funciones cognitivas superiores como la 
abstracción, la ética y los preceptos religiosos. Uno de los formatos 
que resumen este marco conceptual comparado con la analogía 
del instinto humano se presenta en la tabla 1. 

Los estudios acerca de la conducta de la soberbia han demos-
trado que no es un sentimiento exclusivo del ser humano. En un 
estudio reciente con monos entrenados para negociar Laurie San-
tos concluye que a pesar de saber que un objeto les representa 
poco valor, lo prefieren si el precio para obtenerlo es mayor (Lak-
shminaryanan, Chen y Santos, 2008). Esta situación se puede ex-
plicar con la lógica que aplicaría el individuo acerca de que “mien-
tras el costo sea mayor, debe de ser de mejor calidad o mayor valor 
que el otro”. Entonces se da la situación en donde se desea obtener 
el bien de mayor valor con el objetivo de tener un mayor estatus. 
De esta manera, lo que uno posea será valorado como mejor y se 
reconoce el efecto de certidumbre en el cual se le da un mayor 
valor a los bienes poseídos que a los bienes no poseídos, incluso 
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cuando se trata de objetos idénticos: “lo mío es mejor simplemen-
te porque es mío” (Tversky y Kahneman, 1981).

Un estudio reciente hace referencia a Robert Oppenheimer, 
considerado como el científico poseedor de privilegios intelec-
tuales especiales en el departamento de física de la Universidad 
de Berkeley, creador de la bomba atómica, quien se negó todo el 
tiempo a tener el escrutinio de controles por otros científicos, y 
apertura internacional en lo referente a la carrera armamentista 
atómica (Bird y Sherwin, 2005).

Así identificamos patrones de integración de la personalidad y 
llegamos al “orgullo” como una manera de estima del Yo, que en la 
semántica psicológica señala el orgullo auténtico como un elemento 
positivo y creativo para la sociedad y para el individuo, no así para 
el orgullo hubrístico (hibris) relacionado con la desmesura no sólo 
como vicio irracional, sino como transgresión a ciertas normas divi-
nas (Tracy, Weidman, Cheng y Martens, 2004). Desde el siglo xx se 
ha considerado al orgullo auténtico como una virtud ya que permite 
salirse de su estatus y escalar niveles, nos permite ser mejores y se 
asocia con la productividad, la confianza y el éxito.

De todos estos intentos de definición del término, podemos 
trasladarnos a los efectos o impacto social de estos patrones de 
percepción porque se ha señalado que el orgullo auténtico se aso-
cia a efectos favorables para el individuo y la sociedad en la au-
toconfianza para realizar nuevos logros. A diferencia del orgullo 
hubrístico, que es considerado adherente a la arrogancia y al ego-
centrismo, provocando prejuicios y discriminación.

De esta forma, un orgullo no bien entendido se identifica con 
la soberbia y genera repercusiones sociales en las que se susten-
tan al menos dos condiciones críticas para los conflictos sociales 
como son la discriminación y la arrogancia propia de los com-
portamientos dictatoriales y autoritarios (Ashton-James y Tracy, 
2012). En este sentido podemos recordar a Napoleón, quien se 
nombró emperador a sí mismo ya que nadie más era digno de ha-
cerlo. Por otro lado, Hitler convirtió su orgullo nacionalista en una 
soberbia desenfrenada al tratar de eliminar lo que él consideraba 
la principal amenaza de la raza aria.

Una alternativa funcional de este mecanismo es lograr un seg-
mento intermedio identificado con la empatía, en el cual se perfi-
la puntualmente el rol social del cerebro inteligente, como aquel 
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que es capaz incluso de llegar a una confrontación empática para 
lograr ciertos objetivos. Esto es particularmente útil en las estra-
tegias de relaciones interpersonales, como es el caso de ciertas re-
laciones de interacción social de liderazgo o de mercadotecnia en 
las cuales se analiza y se trabaja con patrones narcisistas y se busca 
el equilibrio dentro de la confrontación (Behary, 2006). En este 
sentido, han surgido los magnates disfrazados de organizaciones 
caritativas con la intención de cambiar su concepción de sober-
bios a filántropos. 

Otra manera de estudiar la soberbia es desde la perspectiva 
psicoanalítica en el estudio de la arrogancia, en la que se conside-
ra que el instinto del auto-respeto es predominante. Esta condi-
ción prevalece como una prioridad en los mecanismos del instinto 
primitivo, y opta por un curso desmesurado, que lo convierte en 
un trastorno de la personalidad. Este patrón conductual ha sido 
evaluado a través del personaje de Edipo, quien comete parricidio 
por su conducta soberbia, de acuerdo a la mitología griega clásica 
(Bion, 2013).

La soberbia desde la visión del cerebro social

Hoy en día surge una disciplina como ciencia emergente en las 
neurociencias cognitivas y conductuales que se enfoca en el rol del 
cerebro social. Su abordaje lo asume desde la perspectiva de que 
el del Homo sapiens es un cerebro social y que se ha construido a 
través de las experiencias del contexto. Esta disciplina se configura 
ahora como la neurobiología interpersonal, que estudia el paradigma 
de la influencia social en la construcción funcional del individuo. Le 
da un particular énfasis al rol del desarrollo del cerebro a través de 
la vida, particularmente en etapas tempranas, y además reconoce el 
papel de la neuroplasticidad para modificar en diferentes formatos 
los circuitos funcionales reactivos y adaptativos. 

Los primeros reportes fueron descritos cerca de 1970, en don-
de se señalaba el impacto de lesiones cerebrales y sus repercu-
siones en el comportamiento social del individuo. Esto dio lugar 
a plantear que el daño a las zonas cerebrales relacionadas con la 
conducta social podría alterar a su vez la interacción social e in-
terferir con su estatus jerárquico y su percepción de la sociedad. 
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Si bien esta área ha sido estudiada por neurocientíficos, en la 
parte aplicada compete también a otras disciplinas como los te-
rapeutas y educadores, que buscan nuevos planteamientos en los 
alcances y aprendizajes del cerebro en un entorno social bien de-
finido, ya que esta disciplina se ocupa de la interacción en toda 
relación interpersonal.

Esta concepción ha permeado en una mayor apertura y com-
prensión en los conceptos de cerebro y mente, fortaleciendo los 
mecanismos y resultados de esta interacción ambiental y social 
entre el individuo y su conducta.

Siegel definía en 2001 la relevancia de este estudio en la psi-
cobiología y que constituye un marco de referencia para entender 
como los procesos mentales se van moldeando en función a expe-
riencias personales, considerando que el individuo se encuentra 
inmerso en una sociedad y va logrando una serie de adquisiciones, 
transacciones y funciones a partir de las cuales el cerebro enrique-
ce la mente del individuo. Esta propuesta no queda en una mera 
abstracción porque se sustenta en el análisis de la perspectiva neu-
robiológica de forma objetiva, que ahora trasciende a otras esferas 
en el ámbito de la psicopatología y otras disciplinas de la conducta.

Uno de los mecanismos funcionales clave para entender este 
fenómeno está sustentado en las teorías de la conducta motivacio-
nal, que tiene un fuerte sustento neurobiológico en los mamíferos. 
De esta forma se ubica el rol del sistema límbico en las emociones 
y se postulan otros factores como el caso de las seis emociones 
primarias asociadas a expresiones faciales particulares (felicidad, 
enojo, tristeza, disgusto, miedo, sorpresa). Estas emociones con-
ducen a la interpretación de emociones secundarias que se desa-
rrollan de forma más tardía como la culpa, celos, culpa y orgullo 
como lo describiera Damasio (Damasio, 2000).

Estos antecedentes nos conducen a un punto fundamental, en 
el que aparece en escena la soberbia y su fundamentación neuro-
biológica en el entorno, ya que es la construcción de las emocio-
nes sociales la que tienen una estrecha relación con las emociones 
primarias. De esta forma se han configurado nuevos mapas y cir-
cuitos bioquímicos en función a las experiencias que nuestro cere-
bro ha tenido en su interacción social, y como tal van definiendo 
un patrón de conducta y una forma particular de reaccionar o de 
adaptarse ente estas condiciones del contexto.
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Un ejemplo de ello es el análisis de la diada de afectividad ma-
dre-hijo, en la cual los sentimientos de conectividad generan bien-
estar emocional y tienen impacto en sus procesos madurativos de 
autoestima —dígase orgullo— y capacidad de socialización (empa-
tía). Por otra parte, las condiciones en las cuales existe una desco-
nexión emocional crónica propician al desarrollo de patrones de 
estrés, aislamiento, depresión y fallas atencionales que conforman 
alteraciones conductuales específicas. Esto es lo que representa 
el trasfondo de un orgullo desmesurado convertido en soberbia, 
falta de empatía, conducta ofensiva,  desafiante y agresiva.

Las personas soberbias son aparentemente amables y carismá-
ticas, pero se enojan con facilidad; si no se les presta atención, 
muestran su lado oscuro. Están asociadas con la mentira y el auto-
engaño, distorsionan la realidad para protegerse de una autoima-
gen muy frágil, ocultan aspectos que quieren evadir y pretender 
mantener el estatus. La neurociencia ha demostrado que la corteza 
prefrontal del cerebro es muy importante en la manera en que nos 
relacionamos con los demás, incluyendo como nos auto-engaña-
mos. Hay un conflicto entre la parte deliberativa (la corteza) y 
las emociones; cuando existen dos emociones o dos pensamien-
tos conflictivos, se produce una disonancia cognitiva (Festinger, 
1957) que nos causa tensión e incomodidad, lo cual nos lleva a 
racionalizar lo que nos sucede, es allí donde aparece el autoen-
gaño: la corteza esconde las mentiras, pero se expresa con micro 
expresiones faciales que delatan al que engaña.

Con base en estos elementos y la influencia que tienen en mo-
delar a través de la plasticidad neural los circuitos comportamen-
tales del ser humano, llegamos a un punto en el cual se define el 
patrón bidireccional. Es decir, la interacción social define muchos 
fenómenos neurobiológicos como el tamaño de ciertas neuronas, 
la extensión cortical de una función, la aparición o abolición de 
determinados circuitos, su estatus reproductivo y de patrones de 
comportamiento más complejos. Pero, también estos cambios ge-
neran conductas adaptativas y reactivas que trascienden más allá 
del plano introspectivo de la personalidad y tienen un impacto en 
la sociedad. Esto significa que la soberbia en el aislamiento no ten-
dría mucho sentido. La soberbia per se, presenta un plano bifásico 
en el que la interacción social es clave para su expresión.
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Correlación topográfica funcional de la emoción

Estudios funcionales más recientes han ubicado el rol de algunas 
estructuras cerebrales relacionadas directamente con la soberbia 
y sus pecados accesorios. Se ha identificado a la amígdala como 
una de las estructuras más relevantes en la conducta — particu-
larmente de culpa y arrogancia—, así como las ya conocidas des-
cripciones relacionadas con la emoción primaria del miedo. La 
corteza prefrontal ventromedial tiene conexiones hacia la amíg-
dala a través de vías axonales y dendríticas que se relacionan con 
el placer y la vocalización en primates no humanos ( figura 2). 

Figura 2. Proyecciones anteriores y posteriores de la amígdala. Se ilustran las 
proyecciones de la amígdala hacia la corteza occipital (visual) y la corteza pre-
frontal (ejecutiva) del cerebro de primates. Las flechas indican los principales 
relevos en las áreas asociativas de la corteza occipito-temporal (lado derecho de 
la imagen) y la corteza prefrontal (lado izquierdo de la imagen). 

Por otra parte, se ha identificado que el giro fusiforme no se 
activa en individuos con autismo que tienen fallos en el reconoci-
miento facial, lo que conduce a trastornos del neurodesarrollo que 
repercuten en la motivación social, dificultades del lenguaje y para 
la adquisición de habilidades.
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La corteza insular medial, cingulada anterior y el estriado se 
relacionan con el enamoramiento y la pérdida; de la misma forma 
que la corteza prefrontal ventral se asocia a aislamiento social. Y 
hoy por hoy, esta zona se considera central en la regulación con-
ductual del cerebro social.

Todos estos ejemplos nos sitúan en regiones cerebrales de alta 
conectividad con la conducta social, que fundamentan el concepto 
de cómo un medio social enriquecido o pobre tendrán un impac-
to peculiar en la capacidad de socialización de un individuo y su 
conducta.

Este análisis aporta la información básica que identifica la im-
portancia del contexto social para moldear la estructura y la fun-
ción del cerebro social, y por ende define los nexos con la men-
te en su patrón de conducta. Este paradigma cobra importancia 
cuando se conjuga con nuestras emociones primitivas o primarias 
y las secundarias que tienen toques de aprendizaje adquirido por 
experiencias previas.

Con ello llegamos a la ruta de la soberbia, ya no sólo como 
pecado capital en las descripciones más rudimentarias del cono-
cimiento sobre la conducta humana, sino también en una conju-
gación peculiar de cómo la soberbia y la arrogancia —como un 
sentimiento desmesurado— puede repercutir en una sociedad por 
parte del individuo, y cómo el entorno social puede a su vez defi-
nir una reacción psicopática en un individuo con este perfil (Da-
vis, 2009).

La circuitería de la soberbia

Los mecanismos funcionales relacionados con la soberbia y 
las emociones primarias y secundarias que la complementan y 
modulan han sido analizados desde la perspectiva congnitivo-
conductual y los procesos motivacionales. Este mecanismo de la 
neurociencia cognitiva opera a través de un sistema de balance 
entre el sistema de activación conductual (sac) y el sistema de 
inhibición conductual (sic) y se considera altamente sensible a los 
estímulos de motivación y evasión.
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Este sistema integra subcomponentes de carácter perceptual, 
cognitivo y motor, lo que lo hace complejo en términos de las di-
ferencias individuales.

Es un hecho bien reconocido que el sistema de activación con-
ductual tiene una estrecha relación con el sistema dopaminérgico, 
de acuerdo a ensayos experimentales que confirman que la caren-
cia funcional de éste repercute en inactividad y en una limitada 
respuesta en los mecanismos de búsqueda y recompensa. Esto 
sustenta la propuesta de que la liberación de dopamina atiende 
a aquellos estímulos que representan una potencial recompensa 
a la manera de una prominencia incentiva. Así, se configura el 
mecanismo que valida el sistema de motivación de la activación 
conductual como un eje fundamental en la conducta. La alta mo-
tivación se asocia a elevados niveles de liberación del sistema do-
paminérgico, definiendo un proceso de facilitación que demuestra 
también una expresión emocional caracterizada por una marcada 
tendencia a la facilitación conductual con el tiempo (figura 3).

Estas condiciones traducidas a la personalidad enmarcan el pro-
totipo extrovertido marcado por la asertividad, positivo emocional-
mente y con interacciones sociales frecuentes, lo que sugiere que 
los procesos asociados con la activación conductual también tienen 
interacciones con el perfil de personalidad y éstas se suman.

Por otra parte, el sistema de inhibición conductual puede estar 
asociado con el neuroticismo y la conducta negativa. Esta condi-
ción puede estar asociada con una tendencia a la diseminación de 
pensamientos negativos con una mayor reactividad ante la retroa-
limentación por el error o el fallo.

Se ha considerado que estos sistemas pueden presentar una 
tendencia a la dominancia como modelo de paradigma funcional. 
Algunos individuos presentan un mayor componente activador 
que otros, con diferentes componentes de incentivos disparado-
res, especialmente cuando se trata de incentivos relacionados con 
el poder. Se ha identificado que personas con conducta arrogante 
en sus relaciones interpersonales presentan también un alto nivel 
de arrogancia como mecanismo conductual reflejo, mismo que se 
encuentra estrechamente ligado al sistema activador conductual, 
lo que pudiese representar inclusive un elemento predictivo. Es-
tos casos tienen tendencia a manejar palabras relacionadas con el 
poder, pero menos palabras asociadas con conductas de afiliación.
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Figura 3. Proyecciones dopaminérgicas asociadas a la activación motora y los sistemas ce-
rebrales de recompensa. El neurotransmisor conocido como dopamina se libera en tres 
vías principales. La figura ilustra la vía mesolímbica (reguladora de la recompensa, algunos 
procesos cognitivos y la emoción) que se proyecta desde el area tegmental ventral en el 
mensencéfalo hasta áreas límbicas del cerebro anterior incluyendo la corteza prefrontal. 
Las flechas posteriores ilustran la vía nigro-estriatal que se proyecta desde la sustancia ni-
gra hacia el neoestriado (núcleo caudado y putamen) y regula la conducta motora. 

Un hallazgo de interés analiza el patrón de conducta asociado 
con la tendencia al enojo cotidiano y el sistema de activación con-
ductual, en el cual se ha encontrado una correlación directa entre 
un nivel elevado de activación y la frustración y el nivel elevado de 
conducta dominante y el enojo. Lo contrario ocurre en el caso de 
un bajo nivel de activación conductual que responde con menor 
enojo ante la frustración.
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Este mismo patrón guarda el sac con nivel bajo y el efecto de 
una menor tendencia al enojo, luego de un estímulo disparador 
como la crítica.

Ahora se sabe que el sac y el sic presentan interacciones en 
tiempo real con el ambiente y que aparecen a través de diferentes 
componentes a nivel perceptual, cognitivo y motor. Nuevas direc-
ciones han tomado curso al considerar el perfil individual y sus di-
ferencias en la expresión conductual. Este mecanismo puede sus-
tentar también condiciones asociadas a alteraciones de la conduc-
ta como la depresión, fobias y conductas adictivas, lo que pudiese 
considerarse a futuro como un objetivo terapéutico al buscar un 
equilibrio entre el sistema de activación e inhibición conductual 
(Robinson, Boyd y Liu, 2013).

Otro mecanismo bioquímico asociado es el que se ha identi-
ficado con la serotonina (5-HT) a partir de una serie de reportes 
que señalan que una reducida actividad se relaciona con el trastor-
no de personalidad agresiva y conducta ofensiva. Este proceso se 
ha intentado dilucidar a través de estudios de reserva bioquímica 
medidos con la respuesta de prolactina ante la administración de 
30 mg de d-fenfluramina. Sin embargo, no ha sido fácil integrarlo 
en la agenda del sistema de clasificación dsm desde su versión iii. 
Si bien se identifica en algunos patrones de trastornos de la per-
sonalidad con conducta ofensiva, sólo se han postulado de forma 
más precisa como variables de interacción en la lista de psicopa-
tías evaluadas por pruebas de escrutinio: por ejemplo, la conducta 
de arrogancia/deshonestidad, se correlaciona positivamente con 
5-HT, y la conducta impulsiva-antisocial se correlaciona de forma 
inversa con 5-HT.

Por ello se ha considerado que puede tratarse de un mecanis-
mo adaptativo para el caso de la correlación positiva, en el cual 
la conducta arrogante presenta un componente bidimensional del 
fenómeno (Dolan y Anderson, 2003).

Conducta narcisista

Por otra parte, la soberbia tiene otra variante conductual que se des-
cribe en la literatura como frecuentemente asociada y es el caso de 
la conducta narcisista. Es el extremo de la soberbia es una alteración 
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basada en la mitología del personaje Narciso, quien contemplaba su 
propio reflejo en el estanque, enamorado de sí mismo trató de abra-
zarse y se ahogó. Se caracteriza por presentar una gran necesidad 
de admiración, un sentimiento de grandiosidad y la incapacidad de 
experimentar empatía por los demás (Figueroa, 2007).

La versión del dsm-v define la personalidad patológica en tér-
minos de una significativa incapacidad para mantener una vida 
diaria funcional en la condición propia y en las relaciones interper-
sonales de una forma estable y consistente (American Psychiatric 
Association, 2013). Para ello se ha propuesto un marco de referen-
cia a través del sistema de procesamiento cognitivo-afectivo, que 
analiza las diferencias contextuales e individuales en la personali-
dad patológica. El componente analizado más comúnmente desde 
la variable individual es el narcisismo y cómo afecta el funciona-
miento interpersonal en la vida diaria. Este planteamiento ofrece 
la expectativa de generar patrones que a partir de la tendencia a 
la megalomanía y vulnerabilidad reflejen un impacto de la disfun-
ción interpersonal (Roche, Pincus, Conroy, Hyde y Ram, 2013).

El narcisismo ha sido también analizado desde la evolución y 
la versión de la dinámica de grupos. En este estudio se considera 
una tendencia innata a la expresión del narcisismo, relacionada 
con el alcance de objetivos propios y la postura de aumentarlos. 
Un componente evolutivo derivado de este análisis es la referen-
cia del macho alfa en la conducta de los primates. Muchos de los 
componentes comportamentales son plenamente compatibles con 
el trastorno de personalidad narcisista.

Esto significa que el componente evolutivo-genético también 
tiene un papel relevante en la expresión de esta conducta y que 
parte de estos patrones se asocian a nuestro pasado hereditario, no 
sólo en función a la tendencia propia al narcisismo sino también 
desde la perspectiva del comportamiento social en la vida grupal 
de los primates (Karterud, 2010).

Su evaluación puntual ha sido propuesta a través del inventa-
rio de cinco factores de narcisismo (ffni, por sus siglas en inglés). 
En este auto-reporte se analizan los rasgos asociados al narcisismo 
vulnerable y de grandiosidad, así como el trastorno de personalidad 
narcisista. Estos parámetros se fincaron en tres factores básicos: an-
tagonismo (arrogancia), neuroticismo (necesidad de ser admirado) 
y extroversión imperativa (autoritarismo). El intento de correlación 
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mostró una relación compleja entre ellos, pero deja claro el rol de 
la autoestima con los rasgos de las diferentes conductas narcisistas 
(Miller et al., 2015). Esta estrategia ha tratado de validarse también 
a través de un formato corto (Sherman et al., 2015).

La soberbia como expresión neuropatológica

De esta forma nos enlazamos con los mapas bioquímicos y a la 
circuitería estructural que se liga estrechamente a los patrones de 
conducta soberbia, con la arrogancia, el orgullo desmesurado y 
el narcisismo. Todos ellos comparten elementos comunes en la 
perspectiva neurobiológica dentro de los parámetros de compor-
tamiento normal y adaptativo. 

Sin embargo aparece también la posibilidad de analizar estas 
tendencias de modificaciones conductuales como consecuencia 
de un trastorno específico. Tal es el caso de cómo se modifican las 
bases neurales de los rasgos interpersonales en las enfermedades 
neurodegenerativas.

Los cambios de personalidad son frecuentes en el caso de de-
mencias; como la demencia fronto-temporal (dft) y la demencia 
semántica (ds), que nos enlazan con ejemplos específicos de alte-
raciones del patrón de personalidad. Un estudio reciente analizó 
los diferentes rasgos de personalidad a través de la escala de ad-
jetivos interpersonales; fueron evaluadas la dominancia, arrogan-
cia, frialdad, introversión, sumisión, ingenuidad, calidez y extro-
versión, en una serie de pacientes con enfermedades demenciales 
neurodegenerativas. Se buscó correlacionar con los parámetros 
de volumetría cortical para identificar el nivel de atrofia. Los ha-
llazgos confirman el rol de ciertos circuitos para las actividades 
interpersonales del cerebro en la conducta voluntaria, entre los 
que destacan las zonas dorsolateral prefrontal izquierda y región 
frontopolar izquierda. En cambio, para la conducta de afiliación 
predominan la porción ventromedial prefrontal derecha y la re-
gión anteromedial temporal derecha. 

Estos hallazgos demarcan un patrón de dominancia funcional 
que fortalece la teoría de las redes neuronales entre la conducta cog-
nitiva y la social. Por una parte, existen regiones relacionadas con 
el control de funciones ejecutivas en los rasgos interpersonales de 
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manera dominante, mientras que otras están relacionadas con el pa-
trón emocional intrínseco, relacionado con los procesos afiliativos 
de recompensa como la calidez en la conducta. Estos sistemas co-
existen y tienen funciones complementarias, lo que establece roles 
complejos de la circuitería de la conducta interpersonal, más allá de 
zonas anatómicas específicas (Sollberger et al., 2009).

Esta condición no sólo aplica a eventos neurodegenerativos cró-
nicos, sino que cada vez se identifica con más frecuencia en los dife-
rentes espectros de la lesión cerebral traumática, tanto en el trauma 
severo como en el trauma moderado e, incluso, el trauma leve.

El impacto traumático en los lóbulos frontales se asocia a cam-
bios en la conducta social y emocional, lo que representa dificul-
tades para el reconocimiento de las emociones y compromete su 
reintegración familiar y social. En estos casos los sujetos de estu-
dio mostraron dificultades para reconocer las emociones de arro-
gancia, culpa y celos en los rostros presentados. Esta alteración era 
más evidente cuando ambos lóbulos estaban afectados (Martins et 
al., 2012).

Soberbia y psicopatología

Por otra parte, la visión de los procesos psicoanalíticos no es ajena 
a la percepción de la soberbia, entendida como la arrogancia que 
postula un indicador de auto-satisfacción, excluyendo la conducta 
condescendiente o empática con los otros. Esta posición se asume 
como una medida para mantenerse al margen de la ansiedad y 
frustración generada por el contacto con los otros. Este elemento 
entra usualmente en los mecanismos de transferencia del proceso 
psicoanalítico, en el que se ha considerado a la arrogancia como 
parte de un modelo teórico que es constituido además por la estu-
pidez, la curiosidad y la sorpresa (Zimmer, 2013).

La misma arrogancia es susceptible de modificarse en función 
de los estímulos de motivación, y pueden interaccionar con patro-
nes predictivos como respuesta. Esta condición se expresa en el 
sentido de que altos estímulos de motivación implícita y explícita 
pueden relacionarse con la disregulación del sistema conductual y 
asociarse a conductas adictivas, de agresión, de enojo o bipolari-
dad. Esto constata la propuesta de equilibrio señalada entre el sis-
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tema de activación conductual y el sistema de inhibición conduc-
tual. De esta forma se ha considerado que tanto las estrategias de 
estimulación implícita (relacionada con la estima) como la explí-
cita (relacionada con los aspectos ambientales) pueden evaluarse 
en un modelo de auto-encuesta, lo que determinará las diferencias 
individuales en los patrones de conducta arrogante, con una cone-
xión interpersonal asociada al narcisismo, personalidad antisocial 
y conducta agresiva (Robinson, Ode, Palder y Fetterman, 2012).

La intervención ante la soberbia

Todos estos elementos nos permiten determinar de manera más 
estrecha los diferentes formatos para situar un referente en esta 
medición, tanto en su diagnóstico como en su respuesta ante la 
intervención terapéutica. Tal es el caso de los marcadores bioló-
gicos, parámetros relacionados con el sistema nervioso autónomo 
como constantes fisiológicas de carácter somático, hasta estudios 
electrofisiológicos y análisis de empatía a través de estudios fun-
cionales como RMNf. Este análisis considera que dichas valora-
ciones pueden establecer una correlación neurobiológica con el 
impacto de la psicoterapia, para lo cual se han analizado desde 
la perspectiva de la terapia psicodinámica, la terapia cognitivo-
conductual y la terapia interpersonal. Esta condición se encuen-
tra sustentada, a su vez, en la neurobiología de la empatía, cuyo 
principio se basa en el sistema de neuronas en espejo en el cual 
la observación de una conducta asociada a componentes de tipo 
motor se integran al cerebro observador y generan un patrón de 
asociación e imitación (figura 4).

Dentro de las estrategias para identificar a través de test los 
parámetros cualitativos que enlazan la emoción con la cognición y 
la respuesta somática se ha identificado la propuesta de empathy.

La regla mnemotécnica empathy, por sus siglas en inglés, estable-
ce como variables básicas diferentes indicadores físicos y fisiológicos 
de las emociones, mismos que están fundamentados en los sustratos 
neurobiológicos de la empatía y se enumeran para su análisis:

E = Eye contact
M = Muscles of facial expression
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P = Posture
A = Affect
T = Tone of voice
H = Hearing/Healing
Y = Your response

Es decir: contacto visual, expresión facial, postura, tono de la 
voz, afectividad, audición, percepción de curación y también se 
considera la respuesta emocional del propio interlocutor como pa-
rámetro de empatía.

Figura 4. Análisis de la señal bold para evaluar la relación de cognición-emoción 
al identificar la respuesta ante un olor placentero. A y B muestran la activación de 
la corteza cingulada anterior, adyacente a la corteza orbitofrontal. C y D muestra 
la activación bilateral de la amígdala. Estos circuitos comparten semejanzas con 
el circuito de activación e inhibición de la soberbia. Fuente: Rolls (2005).

Esta estrategia incide ya en una serie de estudios a través de 
la auto-encuesta, para identificar la empatía entre profesionales y 
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usuarios de los servicios de salud (médico-paciente), así como de 
las relaciones de carácter interpersonal que pueden ser monitori-
zadas, con los mismos marcadores biológicos (Riess, 2012). Tal es 
el caso del reporte que transfiere esta información al campo inclu-
so de la evaluación de la arrogancia e ignorancia en la evaluación 
científica de centros académicos en salud, misma que se ha sus-
tentado en parámetros bibliométricos con un análisis parcial de 
su cualificación científica, por lo que propone incluir parámetros 
cualitativos en su métrica (Spaan, 2010). 

Dicha condición ha sido puesta en escena a través del estu-
dio realizado en el Massachusettts General Hospital, en el cual se 
realizó un entrenamiento previo a su práctica clínica a los resi-
dentes de diferentes áreas, dirigido a mejorar las habilidades de 
comunicación. Estas habilidades de empatía se tradujeron en un 
incremento en la satisfacción del paciente, mejor adherencia al 
tratamiento, disminución de errores médicos, menos juicios por 
negligencia médica, además de un menor índice de burnout en los 
profesionales y mayor índice de bienestar en los mismos. Todo 
ello con resultados contundentes al compararse con el grupo de 
médicos residentes que no recibió tal entrenamiento.

La estrategia educativa se postuló para identificar: 1) la percep-
ción de los médicos acerca de las emociones y su expresión verbal 
y no verbal por parte de los pacientes, 2) responder a esta comuni-
cación con comprensión y empatía, 3) incrementar el control emo-
cional por parte del médico en el sentido de regular sus emociones 
asociadas a la intolerancia, y 4) utilizar estas estrategias para mejo-
rar su comunicación con el paciente. Los resultados evidenciaron 
un mayor conocimiento por parte de los profesionales de la neu-
robiología de la empatía, estuvieron más alertas para detectar las 
alteraciones emocionales de los pacientes y autoregular las propias. 
Este formato integra elementos cualitativos que son de vital impor-
tancia en la relación de los profesionales con el paciente, y más allá 
de los indicadores bibliométricos, también nos hablan de la calidad 
de la atención en salud al integrar a la neurociencia de la empatía en 
la formación de los residentes de posgrado y su diseño curricular 
(Riess, Kelley, Bailey, Dunn y Phillips, 2012).

Finalmente nos acercamos a una versión pragmática de la so-
berbia con todas las implicaciones en el componente intrínseco de 
la personalidad, como en las repercusiones en el plano social. Este 
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perfil denota un mínimo básico que forma parte de los mecanis-
mos instintivos, dígase emociones primarias, que se transfieren en 
emociones secundarias y le permiten al individuo un esquema de 
referencia comportamental que finalmente le confieren la capaci-
dad de sobrevivir en un entorno social.

Este elemento guarda una importancia capital porque ratifica 
que el rol del cerebro social guarda una relación versátil y multidi-
reccional en la cual la emoción per se, no sólo se queda en el pla-
no introspectivo sino que recibe aportes genéticos y epigenéticos, 
con lo que configura su identidad. Los mecanismos de activación e 
inhibición conductual a través de distintos mecanismos de estimu-
lación darán lugar a un proceso reactivo en el cual se ubica como 
propósito un rol social.

Este impacto puede mantenerse en un plano de equilibrio y 
determinar la forma en la que el individuo modera su interacción 
social tanto en sus relaciones interpersonales como en su interac-
ción con grupos sociales específicos.

El escenario es más complejo cuando, derivado de esta confi-
guración, aparece la soberbia más allá del orgullo y la autoestima. 
Es decir, cuando a partir de este perfil emocional la soberbia en 
un plano desmesurado se convierte en precursora de un trastorno 
de la personalidad, y una psicopatología y sociopatía franca, even-
tualmente deliberada.

La irritabilidad, la escasa tolerancia, la conducta ofensiva, la 
agresividad, la conducta autoritaria, las dictaduras, el narcisismo, 
la arrogancia, la falta de empatía, el prejuicio y hasta la conducta 
psicopática o “desalmada”, sin remordimientos ni culpa, represen-
tan los pecados accesorios al pecado capital de la soberbia.

El esquema neurobiológico ahora lo reconoce con todas sus 
interacciones y circuitería compleja, identifica sus mecanismos 
bioquímicos y moleculares, y le da un particular rol, a la presen-
cia de las emociones del contexto para complementar un perfil 
emocional de un cerebro social destinado a agredir en diferentes 
planos, como motivación primaria de sobrevivencia.

Todos guardamos a un dictador en potencia, pero nuestros sis-
temas inhibitorios conductuales o la educación formal, cultural y 
social, modulan a través de los códigos deontológicos un proceso 
de selección para que la estimulación de los procesos conductua-
les activadores sean los apropiados y socialmente correctos. Cuan-
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do esto no ocurre, tenemos ejemplos sobrados de personajes que 
dentro de su perfil disociado han lastimado enormemente a otros, 
a la sociedad y al mundo, si lo trasladamos a los conflictos bélicos 
y sus repercusiones en todas las latitudes.

El personaje de Hannibal Lecter, protagonizado magistral-
mente por el actor A. Hopkins, traduce estas conductas descritas 
por el autor de la novela The silence of lambs, Thomas Harris. Este 
caso como muchos otros han sido evaluados desde la perspecti-
va cognitivo-conductual y un ejemplo es el estudio criminológico 
titulado Looking for the Hannibal behind the cannibal, en el cual 
se analiza puntualmente el listado de componentes propios de un 
perfil psicopático como la arrogancia, la manipulación, la insensi-
bilidad y la pérdida de remordimiento. Conjuga además de forma 
versátil e inteligente, habilidades para comunicarse verbalmente, 
ponderar un afecto especial a la agente investigadora que lo visita, 
y vivir aún el duelo y luto por muerte de su hermana, más allá del 
margen de su conducta frívola de depredador. En esta revisión se 
concluye que una gran cantidad de psicópatas y agresores tienen 
precedentes de un dolor psicológico en su historia emocional (Gu-
llhaugen y Nottestad, 2011).

Síndrome Dunning-Kruger

Es considerado normal que las personas se crean mejores que 
otros, tanto en aspectos intelectuales, físicos o de personalidad; 
sin embargo, hay quienes pudieran llegar a la arrogancia y es 
entonces cuando se presenta el síndrome de Dunning-Kruger, ya 
que como dijo Darwin “la ignorancia frecuentemente proporciona 
más confianza que el conocimiento”.

El síndrome Dunning-Kruger es un sesgo cognitivo según el 
cual los individuos con escasa habilidad o conocimientos ante una 
situación determinada sufren de un efecto de superioridad ilu-
sorio, considerándose incorrectamente más inteligentes que las 
personas más preparadas, porque estiman su propia habilidad por 
encima de lo real. Este sesgo es atribuido a una inhabilidad meta-
cognitiva del sujeto de reconocer su propia ineptitud debido a que 
su habilidad real debilitaría su propia confianza. Los individuos 
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competentes asumen, falsamente, que otros tienen una capacidad 
o conocimiento equivalente al suyo (Kruger y Dunning, 1999).

Esta teoría fue demostrada con un experimento simple que 
consistió en medir las habilidades intelectuales y sociales de una 
serie de estudiantes y pedirles una autoevaluación posterior. Los 
resultados revelaron que los más brillantes estimaban que estaban 
por debajo de la media; los mediocres se consideraban por encima 
de la media, y los menos dotados y más inútiles estaban conven-
cidos de estar entre los mejores. Estas observaciones, además de 
curiosas, resultan preocupantes pues según ellas los más incom-
petentes no sólo tienden a llegar a conclusiones erróneas y tomar 
decisiones desafortunadas, sino que su incompetencia les impide 
darse cuenta de ello.

Entonces la teoría de Dunning-Kruger se resume en los si-
guientes principios:
1. 	 Los individuos incompetentes tienden a sobreestimar sus pro-

pias habilidades.
2. 	 Los individuos incompetentes son incapaces de reconocer las 

verdaderas habilidades en los demás.

La interpretación de este síndrome es que la capacidad de evaluar 
con precisión cómo se realiza una actividad depende de la habili-
dad para realizar esa misma actividad. Por consiguiente, los más 
incompetentes sufren un doble déficit: no sólo tienen menos des-
treza, sino que encima carecen de las herramientas mentales para 
juzgar su propia incompetencia.

Bertrand Russel comentaba que: “Uno de los dramas de nues-
tro tiempo está en que aquellos que sienten que tienen la razón 
son estúpidos y que la gente con imaginación y que comprende la 
realidad es la que más duda y más insegura se siente”. Este senti-
miento falso de superioridad es lo que ha provocado que personas 
sin la suficiente capacidad o preparación ocupen puestos de altos 
mandos, y a consecuencia de ello se tomen decisiones equivoca-
das y se conduzca al caos. 

Este efecto nos sucede a todos en función de cada habilidad, 
entonces debemos tener en cuenta que los equivocados podemos 
ser nosotros y no ser conscientes de ello.
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Conclusión

La soberbia representa un enlace puntual en sus orígenes evolu-
tivos con la sobrevivencia y obedece a patrones primitivos instin-
tivos. Estos han tenido que adaptarse en la medida que el cerebro 
se ha transformado a partir de la interacción social en la teoría del 
llamado cerebro social, lo que le confiere un propósito a la sober-
bia y a sus manifestaciones emotivas asociadas en el contexto de 
la interacción interpersonal y de grupos sociales.

Si bien guarda un componente adaptativo evolucionista, la 
configuración de la soberbia y función a factores epigenéticos 
(ambiente/estimulación), pueden replantear su patrón conduc-
tual y generar trastornos de la personalidad y conductas psicopa-
tológicas. Muchos de estos trastornos no sólo tienen impacto en 
la parte intrínseca del individuo como una alteración del equili-
brio emoción-cognición, sino que trascienden más porque estos 
perfiles de personalidad son los que más riesgo presentan para 
la sociedad al transformarse potencialmente en individuos con 
conductas autoritarias, agresivas y de depredación sin el menor 
remordimiento.

Hoy en día, lejos de la versión teocrática del pecado, la so-
berbia como fenómeno comportamental individual y social sigue 
siendo un reto aún desde la perspectiva neurocientífica.

El remedio a la soberbia en apariencia es simple, pero a veces 
duro de asumir: ser realista. La soberbia es debilidad y la humil-
dad es fuerza; al humilde lo apoya todo el mundo, mientras que 
el soberbio está completamente solo. Puede ser inteligente, pero 
no sabio; puede ser astuto, pero siempre dejará tras sus mentiras, 
cabos sueltos por los que se le podrá identificar.

Albergamos la expectativa de que la educación formal y la de 
valores sustentados en los principios y derechos universales bási-
cos del individuo como se desarrolla en las sociedades civilizadas, 
contribuyan no sólo a mejorar nuestro conocimiento al respecto 
sino que también aporte elementos en el plano conductual que 
permitan una moderación y equilibrio en este componente fun-
damental de la emoción y la cognición humana (Ramos-Zúñiga, 
2015).
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La soberbia transformada en una visión propositiva del orgu-
llo constructivo y empático es una responsabilidad traslacional de 
la ciencia y la sociedad.
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