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RESUMEN

La compasién es la capacidad de sentir pena o afliccion por el sufrimiento de otro y que se ve
acompariada por el deseo de aliviar o subsanar dicho dolor o pena; resulta importante como
proceso anticipatorio de conductas prosociales. El objetivo fue indagar como se procesa e integra
la informacién de los componentes afectivo y cognoscitivo de la compasion en hombres y

mujeres.
MUESTRA: 36 adultos sanos (21 mujeres y 15 hombres, edad promedio=33 afios).

METODO: Se usé resonancia magnética funcional para detectar la actividad cerebral de los
voluntarios cuando eran expuestos a: imagenes inductoras de compasion, imagenes sociales y
objetos neutros. Se analiz6 el porcentaje de cambio en la respuesta hemodinamica de la corteza

prefrontal, la insula y el cingulo anterior, asi como su conectividad funcional.

RESULTADOS: Se observo que el porcentaje de cambio de la respuesta hemodindmica en la

corteza opercular, el giro frontal inferior y la insula era mayor en mujeres.

Los hombres mostraron mayor conectividad funcional desde la corteza orbitofrontal, la corteza
insular y la corteza del cingulo anterior y las mujeres desde la corteza prefrontal dorsomedial.

CONCLUSIONES: Las mujeres parecen mostrar una mayor reactividad emocional. Hombres y
mujeres procesan diferencialmente la informacion relacionada a la inferencia de estados mentales,
la autorregulacién, los estados somatoviscerales y la emision de juicios morales durante una
respuesta compasiva. Este conocimiento puede resultar de utilidad en la promocion de conductas

prosociales y en el entendimiento de la disrupcion de procesamientos morales.
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SUMMARY

Compassion is the capacity to feel sorrow or sadness elicited by other's pain or disgrace and it is
accompanied by the motivation to alleviate the suffering party; part of its importance relies on its
role to promote prosocial behaviour. The aim of this study was to investigate how affective and

cognitive components of compassion are processed and integrated in men and women.
SAMPLE: 36 healthy adults (21 women, 15 men; mean age=33 years old).

METHOD: Functional magnetic resonance was used to detect the brain activity of volunteers
being exposed to: compassion inducing pictures, neutral objects pictures and neutral social
pictures. Percent signal change of hemodynamic response was extracted from prefrontal cortex,
insula and cingulated cortex. Functional connectivity analyses were performed for these regions as

well.

RESULTS: Women showed significantly more percent signal change in inferior frontal gyrus pars
opercularis, opercular and insular cortex. Men showed more connectivity from orbitofrontal,
insular and anterior cingulated cortices, while women showed more connectivity from dorsomedial

prefrontal cortex.

CONCLUSIONS: Women seem to present a major emotional reactivity. Women and men process
in a different manner information related to inference of mental states, self-regulation,
somatovisceral perception and moral judgment during a compassive response. These results could

be used to promote prosocial behavior and to better understand the moral processing disruption.
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1. INTRODUCCION

El entendimiento de los estados mentales y la compenetracion relativa con el estado afectivo del
otro son mecanismos fundamentales para una interaccion social efectiva y para el fortalecimiento
de relaciones entre miembros de una comunidad. El abordaje multidisciplinar de estos procesos
puede permitirnos explicar mejor los casos donde existe ruptura de tales mecanismos y que

desembocan en conductas antisociales y/o en una convivencia social dafiina.

Durante las Ultimas décadas ha sido posible estudiar los correlatos neuronales de diferentes
procesos cognoscitivos de manera no invasiva en seres humanos gracias a las técnicas de
neuroimagen. El estudio de las emociones morales, entre ellas la compasion, no ha sido la

excepcion.

Si bien, mediante técnicas de neuroimagen y estudios de pacientes con dafio cerebral se ha
logrado caracterizar parte de los sustratos neuroldgicos de estos procesos, es necesario seguir
indagando para que pueda conducirse este conocimiento de manera exitosa al terreno practico,
como en el tratamiento de patologias de orden afectivo (vgr. trastorno antisocial de la
personalidad), en practicas forenses o influir en politicas que favorezcan la prevencion y
tratamiento de alteraciones psicoldgicas. Hasta ahora, el conocimiento generado ha ayudado a
desarrollar y apoyar programas educativos innovadores que consideran el desarrollo de
autoregulacién emocional y el entendimiento de la perspectiva de otra persona, como parte

integral de la formacidn de nifios en edad preescolar.

La presente investigacion se cifie dentro del marco de una serie de estudios sobre la empatia y la
compasion y se aboca a estudiar la integracion de diferentes componentes de la compasion (de
tipo afectivo y cognoscitivo), asi como las diferencias existentes en la experiencia compasiva

entre hombres y mujeres.



Esto fue posible a través del uso de dos técnicas para resonancia magnética funcional: porcentaje
de cambio en la respuesta hemodindmica y conectividad funcional. EI primero, como su nombre
lo dice, permite conocer el porcentaje de cambio de la sefial emitida por la respuesta
hemodindmica en determinada region durante un proceso determinado en relacion a una linea
base. EI segundo nos permite inferir qué areas se encuentran intercambiando informacién con una

region de interés durante determinado proceso psicologico.

A través del analisis de porcentaje de cambio, se observd que las mujeres exhiben mayor cambio
en los componentes del sistema de contagio emocional, el cual involucra el cambio de estados

somaticos asociados a la percepcion de dolor o sufrimiento en otra persona.

Por otro lado, los resultados arrojados por el analisis de conectividad funcional mostraron un
patron mas tipificado para las mujeres desde la corteza prefrontal dorsomedial y para los hombres
desde la corteza orbitofrontal, insular y cingular anterior; esto parece indicar que las mujeres
hacen uso de mas recursos para entender la perspectiva del otro mientras que los hombres
integran informacion de diversa indole, tales como detalles visuales de la escena y
contextualizacion social durante su respuesta; asimismo, los hombres usaron mas recursos ligados

a la autorregulacion.

El resultado de este y otros estudios ayudan a explicar cémo respuestas compasivas median y se

relacionan con conductas sociales complejas.

En particular, estos resultados pueden explicar el porqué la respuesta compasiva, altruista y
razonamiento moral en los hombres estd mas regulada por la percepcidon social del otro, el
seguimiento de normas y la comparacion dentro de un contexto social, como se ha descrito en

investigaciones previas.



2. ANTECEDENTES.

2.1 ;QUE ES LA COMPASION Y COMO LA ENTENDEMOS?

La compasion (de las raices latinas com —con- y passus —sufrir-) es la capacidad de sentir pena o
afliccion por el sufrimiento de otro y generalmente se ve acompafia del deseo de aliviar o
subsanar dicho dolor o pena (Haidt, 2003). Difiere de la empatia en que esta dltima es la
capacidad para percibir o incluso contagiarse de la perspectiva de otra persona respecto a un
espectro amplio de emociones y no especificamente en condiciones de sufrimiento. La compasion
involucraria un tipo particular de empatia para compenetrarse con el otro particularmente en
situaciones de dolor o afliccion, ademas de un elemento motivacional ligado a la conducta de

ayuda.

Frecuentemente abordada por corrientes religiosas y filosoficas desde la antigiiedad, tales como el
cristianismo o el budismo, la compasion ha sido resaltada como una virtud humana y moral
deseable para una adecuada convivencia social. Durante el siglo XX, una vez que la psicologia
habia cefiido terreno en el campo experimental, se obtuvieron hallazgos diversos que refieren a
factores que disponen al ser humano a manifestaciones ligadas directa o indirectamente con la
compasién, tales como el altruismo, la empatia y la inhibicion de conductas agresivas. Estos
factores mostraron ser de naturaleza diversa tales como estilos de crianza, niveles hormonales,

estereotipos y expectativas sociales, o que en conjunto conforma un complejo engranaje.

Muchos de los estudios pioneros en este campo se enfocaron a estudiar especificamente la
empatia. Para Feshbach (1975) la respuesta empatica requiere tres habilidades interrelacionadas:
la habilidad cognoscitiva para tomar la perspectiva de otro, la habilidad cognoscitiva para
reconocer la experiencia afectiva de ese otro y la habilidad afectiva para experimentar de modo
personal la emocion del otro (Fig.1). En determinadas patologias se observa que uno de estos tres
dominios esta afectado. Por ejemplo: en el caso de la sociopatia se ha observado que a pesar de
que el individuo es incapaz de sentir a nivel afectivo la experiencia del otro, puede identificar las

emociones ajenas y usarlas a su conveniencia. En contraste, las personas autistas son incapaces de



tomar la perspectiva de otra persona y reconocer sus emociones, lo cual afecta su respuesta
empatica aunque sean capaces de mostrar sus afectos positivos y negativos hacia alguien de
manera espontanea. Asimismo, no siendo la empatia exclusiva del ser humano, se puede observar
que otras especies como el perro, son incapaces de tomar la perspectiva del otro pero pueden

reconocer sus emociones y responder afectivamente (Silva et al., 2012).

La habilidad cognoscitiva para inferir estados mentales se ha llamado teoria de la mente y se
entiende como la capacidad para anticipar una respuesta emocional o cognoscitiva de otro
considerando informacion de diversa indole (perceptual, contextual, historia de vida,

personalidad, entre otras).

HABILIDADES COGNOSCITIVAS
Habilidad para tomar la perspectiva del otro
/ Reconocer la experiencia afectiva del otro

HABILIDAD AFECTIVA

\ Contagio emocional (experimentar de modo
personal la experiencia afectiva del otro)

Figura 1. Modelo propuesto por Feshbach (1975) para el estudio de los componentes de la empatia, el cual

comprende habilidades cognoscitivas y afectivas.

Aunque las vias cognoscitiva y afectiva de la respuesta empatica representen procesos diferentes,
no podemos decir que son independientes. Por el contrario, pueden influirse de modo
bidireccional, de manera que el tomar intencionalmente la perspectiva del otro facilita la
respuesta afectiva y el sentimiento espontaneo al percibir el sufrimiento ajeno puede invocar una
serie de implicaciones cognoscitivas. Esta interdependencia coincide con la propuesta teérica de
los marcadores somaticos de Antonio Damasio (2003), para quien los estados somaticos
derivados de una repuesta afectiva por la asociacion entre estimulos y su valor subjetivo (positivo
0 negativo/ recompensa o castigo), influyen de manera determinante en la emisién de un juicio

que pudiera aparentar ser puramente racional.



2.1.1 La compasion como emocién moral.

Aunque entender la empatia es fundamental para estudiar la compasion, esta Ultima también
involucra un componente moral descrito por Haidt (2003). En su Teoria de las Emociones
Morales, describe a estas como aquellas emociones ligadas a los intereses de bienestar de una
sociedad como un todo o al menos de personas ajenas al agente que las experimenta. El autor

propone una clasificacion de cuatro familias:

Emociones de condena a otros: Ira, Asco y Desprecio.
Emociones de autoconciencia: Culpa y Verguenza.
Emociones orientadas al agradecimiento o admiracion a otros: Gratitud y veneracion.

Emociones orientadas por el sufrimiento de otros: Compasion.

De acuerdo con Haidt (2003), la compasion se desencadena por la percepcion de sufrimiento o
pena de otro y motiva una conducta de ayuda para aliviar el sufrimiento . Asimismo, esta ligada a
la culpa, de modo que la gente proclive a contagiarse del dolor de otro también es proclive a

sentir culpa al realizar conductas que pudieran resultar dafiinas hacia otro individuo.

De este modo, la compasién implica un componente empatico (poder reconocer el sentimiento de
otro y compartirlo), la emision de un juicio moral (asociado a ideas y esquemas de bienestar) y un

elemento motivacional (querer aliviar la pena).

La empatia, en si misma, resulta importante por tres razones: despierta un sentimiento de
preocupacion hacia el otro, motiva un comportamiento de ayuda (desencadena la compasion) e
inhibe conductas agresivas o dafiinas (Tangney et al., 2007). Al ser la compasién el sentimiento
que motiva un comportamiento de ayuda, seria este el que se relaciona de modo directo con
conductas de cooperacion que han tenido un efecto positivo durante la evolucion, pues favorecen
el bienestar del grupo social aun cuando los miembros no compartan una cercania genética
(Mercadillo y Arias, 2010).



Si bien la empatia, la compasion y las conductas prosociales evolucionaron como conductas
adaptativas, existen factores de indole social y biolégica, que median y afectan tales

comportamientos.

2.1.2 Factores sociales que intervienen en la emisién de la compasion y de conductas
relacionadas.

En la década de los setenta, el grupo de Zimbardo demostrd la importancia de las condiciones
ambientales simulando una carcel con estudiantes universitarios asignados aleatoriamente como
celadores y prisioneros; el experimento fue suspendido pues los “celadores”, quienes no tenian
antecedentes de enfermedades mentales ni de comportamiento antisocial, comenzaron a mostrar

un perfil sédico y autoritario (Haney et al., 1973).

En otro experimento clasico, Milgram (1963) pedia a voluntarios inducir corrientes eléctricas a
otro sujeto cuando este respondia incorrectamente durante una tarea de aprendizaje, conforme los
errores aumentaban también la intensidad de la corriente incrementaba. En realidad, el objetivo
de la tarea no era evaluar el reforzamiento negativo sobre la ejecucion, sino el nivel de obediencia
que exhibian los voluntarios, quienes no sabian que la corriente eléctrica era falsa y que el otro
sujeto era un actor. Se observo que algunos voluntarios accedian a “inducir” corrientes eléctricas

a intensidades casi letales.

Ambos estudios demuestran como las condiciones ambientales permean la emision de un juicio
moral. En el estudio de Milgram, aunque los voluntarios llegaban a exhibir empatia ante el actor,
las reglas y normas sociales (las expectativas y responsabilidad de concluir un protocolo de
investigacion, por ejemplo) ejercian una influencia mas fuerte sobre su decision. En el estudio de
la carcel simulada, se infiere que estas normas incluso permearon al nivel de la empatia, de modo

que los “celadores” podian no sentir remordimiento pues “cumplian con su deber”.

Por otro lado, un metanalisis reciente sobre 72 estudios hechos entre 1979 y 2009, identificé que

6



las respuestas de estudiantes universitarios en las subescalas de Empatia y Toma de perspectiva
de la Escala de Reactividad Interpersonal habian decrecido conforme al tiempo siendo mas
pronunciado el efecto desde el afio 2000; la autora sefiala que factores tales como el alto grado de
competitividad y énfasis en uno mismo, el uso acentuado de tecnologias personales, el bullying y
la violencia pueden contribuir a estos hallazgos (Konrath et al., 2011).

Este cambio en los niveles de Empatia y Teoria de la Mente se ve reflejado en practicas diarias
dentro de las relaciones sociales en diferentes partes del mundo, tales como el aumento de
bullying escolar (Cerezo, 2009); el incremento en el nimero de infanticidios y sindrome del nifio
sacudido (Loredo-Abdala et al., 2006); y el aumento de heridas graves como producto del abuso

fisico infantil (Leventhal y Gaither, 2012), entre otras.

Ademas del contexto social general, el entorno inmediato del individuo también influye en las
habilidades empaticas y en sus consecuentes efectos en la compasion. Por ejemplo, un individuo
que ha sido criado con un estilo de apego seguro, muestra mayor empatia y preocupacion por los
otros. Asimismo, un nifio que muestra mayor autoregulacién emocional es mas proclive a ejecutar
conductas prosociales. Mas aln, es importante mencionar que las interacciones sociales del
individuo contribuyen de manera importante a la formacion y moldeamiento de circuitos
nerviosos que subyacen a la conducta empatica (Decety y Svetlova, 2012; Mercadillo et al.,
2012).

2.2 NEUROBIOLOGIA DE LA COMPASION.

2.2.1 Evolucion, medio quimico y estructuras nerviosas subyacentes.

Ademas de los factores sociales que pueden afectar las respuestas empaticas y compasivas de un

individuo, se han identificado factores bioldgicos influyentes.

La empatia se ha inferido en diversas especies no humanas, habiéndose observado en

chimpancés, bonobos y ratas, a partir de conductas como contagio del bostezo, consuelo y
7



comportamiento prosocial (Bartal et al, 2011; De Waal, 2011). También existen hallazgos
antropoldgicos que sugieren que existieron conductas prosociales a miembros de un grupo de
hominidos con malformaciones congénitas desde hace por lo menos seis mil afios (Mercadillo y
Arias, 2010).

En 1985, Paul Mc Lean propuso que la empatia evolucioné a partir de conductas seleccionadas
que permitieron la adaptacion de los mamiferos, tales como la crianza, el juego y el gregarismo,
cuyo correlato neuronal seria la conexion entre el tAlamo y el cingulo formando parte del sistema
limbico. En el ser humano, al estar la empatia ligada a procesos de alto orden, como el lenguaje o
las funciones ejecutivas (estrechamente asociadas con la corteza prefrontal), se observa un
espectro amplio y diverso de conductas empaticas, de modo que una persona puede sentir
compasion por un grupo de gente al otro lado del mundo con quienes no ha tenido contacto
(Lamm et al, 2010).

No obstante, se conservan varias similitudes con el resto de las especies, pues se mantiene la
parte primitiva que permite una reaccion emocional inmediata. El contagio emocional derivado
de esta reaccion es una de las formas mas basicas de comunicacion y que se presenta en diversos
vertebrados; un ejemplo es el caso de las ratas que dejan de presionar una palanca que les
proporciona comida si esto conduce simultaneamente un electroshock a un congénere, o las ratas
que perseveran para liberar a otra rata encerrada y que incluso renuncian a un trozo de chocolate
para hacerlo (Bartaal et al., 2011; Church, 1959). Asimismo, algo que se mantiene en diversas
especies es que el grado de conducta altruista esta relacionado con la similitud o el grado de
vinculacion entre los sujetos, mostrando un mayor compromiso con aquellos mas cercanos o

percibidos como del mismo grupo (Decety y Svetlova, 2012; Hein et al., 2010).

Respecto al medio quimico que subyace a conductas empaticas y prosociales, tanto en los
roedores como en los primates, se ha observado que neuropéptidos tales como los opioides y la
prolactina resultan relevantes para regular una respuesta social-afectiva. En particular la oxitocina
juega una funcion esencial en conductas de apego y cuidado. En los seres humanos se ha
identificado que esta hormona mejora el reconocimiento de expresiones faciales, facilita el

acercamiento social e incrementa la confianza en el otro (Domes et al., 2007; Kosfeld et al.
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2005); se ha propuesto que media respuestas empaticas y comportamientos prosociales
reduciendo la actividad en circuitos de respuestas a estimulos aversivos — en el que se incluye la
amigdala- y aumentando la actividad de la insula y el giro frontal inferior, que pertenecen a la red
neuronal de la empatia (Riem et al. 2011). Por otro lado, en un estudio reciente se observo que el
polimorfismo del gen que codifica para los receptores de oxitocina (rs53576), involucrado
también en el autismo, esta relacionado a la inferencia de emociones mediante expresiones
faciales y a la reactividad afectiva (Rodrigues et al., 2009). Adicionalmente, diversos estudios
han evidenciado la relacion entre la liberacion de oxitocina y la de dopamina del sistema
mesolimbico, lo cual se asocia al placer que experimentamos durante conductas de apego Yy

altruismo (Decety y Svetlova, 2012).

No solamente el medio quimico y la predisposicion genética pueden afectar los procesos
empaticos y compasivos, sino también cuestiones organicas tales como la integridad de vias y
estructuras anatomicas. Al respecto, Bechara et al. (2000) observaron que pacientes que sufrieron
una lesion en la zona orbitofrontal a una edad temprana se involucraban en conductas antisociales
y de alto riesgo, violaban reglas convencionales y morales mostrando poca o ninguna evidencia

de culpa o empatia.

Un sistema que merece particular atencion en lo referente al contagio emocional (componente de
la empatia) es el sistema de neuronas espejo. Este sistema fue por primera vez descrito por
Rizzolatti en neuronas de la corteza premotora; fueron llamadas neuronas espejo porque se
observO que presentaban actividad eléctrica cuando un mono ejecutaba una acciéon y cuando
observaba a otro mono o al experimentador ejecutar la misma accion. Se lleg6 a la conclusion de
que este sistema era relevante para dilucidar las acciones del otro y tenian un papel fundamental
en la comunicacion social (Rizzolatti et al., 1996). Desde entonces se han reportado otros grupos
de neuronas que actian de manera similar en la insula anterior (I1A), en el operculum frontal, en el
giro frontal inferior pars opercularis, en el surco temporal superior y en el 16bulo parietal inferior,
y que responden ante la observacion y ejecucién de un gesto o de una accion (Jabbi y Keysers,
2008; Van Overwalle, 2009).



2.2.2 Las dos vias de la compasién: la cognoscitiva y la afectiva.

De manera analoga a la empatia, podemos distinguir en la compasion dos componentes
principales: el cognoscitivo y el afectivo. El primero se liga principalmente con los procesos de
reconocimiento de emociones, teoria de la mente -inferir emociones e intenciones de otras
personas- y juicio moral. EI componente afectivo se liga a la parte de contagio emocional, el cual
incluye una respuesta somato-visceral; este ultimo es el mas antiguo ontogenética y

filogenéticamente (Ver Tabla 1).

De acuerdo con Zaki et al. (2009) la via afectiva estd ligada al sistema limbico, areas
paralimbicas y los sistemas de neuronas espejo en las areas somatosensoriales y se le conoce
como el sistema de “representaciones compartidas” (Ver Fig. 2). Adicionalmente, se ha descrito la
red del dolor, la cual responde al dolor (fisico o emocional) propio y ajeno, y que se compone por
la insula y la corteza del cingulo anterior (Singer et al., 2006). Otras estructuras subcorticales
como los ganglios basales, en particular el nucleo caudado y el putamen, se han visto implicados

en procesos morales y en el restablecimiento de normas (Mercadillo, 2012).

La via cognoscitiva se asocia a la corteza prefrontal medial (CPFm), el surco temporal superior
posterior derecho, la union temporoparietal derecha y el cingulo posterior. Por otro lado, la
corteza orbitofrontal (COF), la corteza del cingulo anterior (CCA) y la corteza prefrontal
ventromedial parecen jugar un papel critico en la integracion de la cognicién y la emocion
(Decety y Svetlova, 2012) (\Ver Fig. 2).

El componente cognoscitivo que sopesa la valoracion de estimulos, contextualiza, mentaliza e
integra pistas sociales, tales como gestos, es la ultima en aparecer en la filogenia y en la
ontogenia, pues a pesar de que los nifios son capaces de mostrar empatia desde edades muy
tempranas e incluso su sistema de neuronas espejo funciona desde los seis meses (Decety y
Svetlova, 2012), la capacidad para abstraer el pensamiento y estado afectivo de alguien méas en un
contexto dado sin que la situacién esté de hecho sucediendo (teoria de la mente) es un proceso
complejo. Ocurre una transicion entre los 3 y 4 afios, en la que el nifio desarrolla un sistema

conceptual para representar estados mentales, por lo que es capaz de concebir que cada individuo
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posee estados mentales propios y realiza una distincion entre sus estados y los de las otras

personas (Perner, 1992).

Los adultos, al momento de leer las emociones de otra persona, hacen uso de los componentes
afectivo y cognoscitivo de manera conjunta (Zaki et al, 2009). No obstante, aunque para emitir
una respuesta empética adecuada se requieren la respuesta afectiva y la capacidad de
mentalizacion, también resulta necesario el desarrollo de circuitos para la regulacion emocional,
pues si no es controlada la reaccién afectiva no se propicia una respuesta prosocial adecuada. Tal
regulacion estaria procesada por la corteza orbitofrontal, al ser esta region la que integra la
valoracion de diferentes estimulos resultando en la inhibiciébn de afectos y conductas

inapropiados (Damasio, 2003).
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Compasion

Componente afectivo

Componente cognoscitivo

Aparicion durante la filogenia
y ontogenia.

Procesos involucrados.

Areas involucradas del SNC

Més antiguo (Decety vy
Svetlova, 2012)

Ligado a procesos
somatoviscerales (Zaki et al,

2009)

Sistema limbico

Areas paralimbicas

Sistemas de neuronas espejo
en las &reas somatosensoriales
(Zaki et al, 2009)

insula

Corteza del cingulo anterior
(Singer et al, 2006)

Méas reciente  (Decety vy
Svetlova, 2012)

Ligado a procesos de teoria de
la mente (Zaki et al, 2009)

Corteza prefrontal medial

Surco  temporal superior
posterior

Unién temporoparietal derecha
Cingulo posterior

(Decety y Svetlova, 2012)

Integracion de componente

afectivo y cognoscitivo.

Corteza orbitofrontal, corteza
corteza prefrontal ventromedial
(Decety y Svetlova, 2012)

del cingulo anterior (CCA) vy

Tabla 1. La distincion de los componentes afectivo y cognoscitivo de la empatia y de la compasion tiene como origen

la diferencia en su origen filogenético y ontogenético, los procesos involucrados y las estructuras nerviosas

subyacentes.
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AMIGDALA
HIPOCAMPO

GIRO
PARAHIPOCAMPAL

Figura 2. A la izquierda: Se muestran las &reas corticales que se han visto relacionadas en diferentes estudios a
procesos empaticos y morales -PF. Polo Frontal; CPFvm Corteza Prefrontal ventromedial; COFm, Corteza
Orbitofrontal medial; COFI, Corteza Orbitofrontal lateral; PT, Polo Temporal ; CPFdl, Corteza Prefrontal
dorsolateral; Sl, area Somatosensorial primaria; STS, Surco Temporal Superior; UTP, Unidn Temporo-Parietal; CCA,
corteza del cingulo anterior; CCP, corteza del cingulo posterior (Iméagenes adaptadas de: Moll et al., 2005). Ademas
de areas corticales también participan en tales procesos areas limbicas y paralimbicas (arriba derecha) y la corteza
insular (abajo derecha) (Imagenes modificadas de: http://www.psiquiatriasatelite.mex.tl/317476_Neurobiologia-

Basica.html y http://sfwalker.org.uk/ optionintranet/imagesfw/insularame.html, respectivamente).
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Ademaés de los componentes cognoscitivo y afectivo mencionados de la compasion, ésta también
implica la emision de un juicio relacionado a los intereses de bienestar de una sociedad o de
miembros pertenecientes a ella, y también implica un componente motivacional que se traduce en

el deseo de aminorar el dolor o pena ajenos (Haidt, 2003).

Los modelos propuestos para entender la empatia carecen de estos componentes, un modelo méas
integral y propuesto para explicar las emociones morales en si mismas es el modelo EFEC'S
(event, feature, emotion, complexes / complejos evento-rasgo-emocion), propuesto por Moll et al.
(2005).

En contraste con otras visiones, Moll y sus colaboradores (2005), no consideran que haya una
jerarquia entre los componentes afectivo y cognoscitivo, en las que tradicionalmente se considera
que el componente cognoscitivo compite con o domina al afectivo; sino que existe una

integracion en la que ambos componentes se influyen mutuamente.

La propuesta de estos autores consiste en un modelo que considera tres componentes principales:
el conocimiento derivado de las representaciones dependientes del contexto y que comprende la
estructuracion y conformacion de secuencias de eventos, el cual se ligaria a la corteza prefrontal
(evento); conocimiento social que es independiente del contexto y se procesa a través de la
percepcion del lenguaje corporal y la prosodia, mecanismos ligados al surco temporal superior,
asi como conocimiento social semantico, relacionado a la corteza temporal anterior o polo
temporal (rasgo); y un componente emocional independiente del contexto ligado a la activacion
de areas limbicas y paralimbicas (emocidn). Estos tres componentes interacttan y dan lugar a

complejos “evento-rasgo-emocion”.

Este modelo guarda cierta semejanza con el modelo de Feshbach (1975) antes descrito, donde el
componente de evento se asociaria al componente racional de teoria de la mente, el componente
de rasgo al componente afectivo de reconocimiento de emociones y el componente emocién al
componente de contagio emocional. Adicionalmente, el evento también estaria relacionado a la

contextualizacion de la situacion en un determinado marco social y de esta manera estaria ligado
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con la emisién de juicios morales asociados a valores y creencias.

Por ultimo, dentro de esta perspectiva seria conveniente integrar a la emocion un componente
somatico, asociado a la insula y a la corteza sensoriomotora, asi como al complejo de neuronas
espejo del giro frontal inferior-insula-operculum. Estas estructuras, como se detallard mas
adelante, se han visto asociadas a la percepcion de cambios somatoviscerales y al contagio
emocional. De este modo, este complejo constituiria el factor fisiolégico de la emocién que se
manifiesta en cambios corporales y somaticos (vgr. la presién sanguinea, la tasa cardiaca, la

respuesta galvanica, entre otros).

2.2.3 Corteza prefrontal, corteza insular y corteza del cingulo anterior.

Tanto en estudios que indagan los correlatos neurales de la empatia como de la compasion, tres
estructuras resultan constantes: la corteza prefrontal, la corteza del cingulo anterior y la insula

anterior. A continuacion se profundizara en su estudio.

. Corteza Prefrontal (CPF).

Esta region, localizada en la parte anterior de los I6bulos frontales, es la de mas reciente
evolucidon en la escala filogenética y su funcion se asocia con los procesos cognoscitivos mas
complejos tales como la autoconciencia, la toma de decisiones, formacion de conceptos
abstractos, planeacion, autocontrol, memoria de trabajo y flexibilidad (Diamond, 2002; Hoshi y
Tanji, 2004; Mc Carthy et al., 1994).

Mientras que sus porciones dorsales y laterales se relacionan a procesos cognoscitivos “frios”
tales como memoria de trabajo o planeacion, las porciones ventral y orbital estan mas
relacionadas a la regulacion de procesos afectivos lo que se asocia a la toma de decisiones y
autocontrol (Fig. 3) (Bechara et al., 2000; Kerr y Zelazo., 2004).

Asimismo, como se mencioné en el apartado anterior, se han identificado sistemas de neuronas

espejo en el area premotora y en el giro frontal inferior (Rizzolatti et al., 1996; Jabbi y Keysers,
15



2008).

Por otro lado, mediante estudios de resonancia magnética funcional, la funcion de la corteza
prefrontal medial (CPFm) se ha visto constantemente asociada a procesos de teoria de la mente
(Lamm et al., 2007).

ORBITAL

CPF dorsolateral [ CPF
ventromedial

Corteza orbitofrontal

lateral @ Corteza
orbitofrontal

CPF anterior medial

Figura 3. Areas de Brodmann que corresponden a las diferentes regiones de la CPF. (adaptado de Fuster, 2001).

Conexiones.

Schoenemann et al. (2005) midieron en 11 especies de primates, incluyendo al ser humano, la
sustancia gris y blanca de los I6bulos frontales y encontraron que la diferencia mas importante
entre humanos y no humanos radicaba en el volumen de la sustancia blanca, mientras que no se

hallaron diferencias significativas respecto al volumen de la sustancia gris.
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En particular, la CPF est4 interconectada con cada unidad funcional del cerebro: se conecta a las
areas intermodales posteriores, que representa la estacion de integracion perceptual; con la
corteza premotora, los ganglios basales y el cerebelo, todos involucrados en aspectos motores;
mantiene estrechas interconexiones con el cingulo anterior, el cual esta involucrado con las
emociones y con el enfrentamiento ante la incertidumbre; y est conectada con los nucleos del

tallo cerebral encargados del nivel de alerta (Goldberg, 2001).

Las tres subregiones de la CPF (lateral, medial y orbital) mantienen conexiones entre si y con el
nacleo del tadlamo anterior y dorsal, estructura de relevo de la informacién sensorial (Fuster,
2002).

Por su parte, la corteza orbitofrontal (COF) y la CPF medial (CPFm) forman parte de un circuito
fronto estriatal con extensas y directas conexiones hacia la amigdala, estructura que permite el
desencadenamiento de conductas relevantes en las relaciones entre los miembros de un grupo,
como el miedo y la agresion. Estas porciones de la CPF también mantienen proyecciones hacia

otras regiones del sistema limbico, como el hipocampo y el hipotalamo (Goldberg, 2001).

La subregidn lateral mantiene conexiones con el hipocampo, el ntcleo caudado y el cingulo en
sus porciones anterior y posterior; también mantiene conexiones profusas con las éareas

asociativas de la corteza occipital, parietal y temporal (Fuster, 2002).

Vascularizacion.

La corteza prefrontal se mantiene irrigada por diversas ramas de la arteria cerebral anterior: la
arteria estriada medial inerva la cara inferior del 16bulo frontal; las ramas orbitarias irrigan la cara
orbitaria y la porcion medial; y la arteria frontopolar inerva también la porcién medial, asi como

la region polar (Carpenter, 1994).

De la arteria cerebral media se deriva la arteria frontoorbitaria que también inerva a la corteza
prefrontal, irrigando las porciones laterales de las circunvoluciones orbitales, frontales inferior y

media, la mayor parte de la precentral y de la postcentral (Idem).
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. Corteza Insular (ClI).

Localizada en la parte profunda del telencéfalo (adyacente a la region basal del surco de Silvio)
(Fig. 4), esta area se ha asociado con la percepcion de estimulos olfativos y gustativos, estados
somaticos, movimientos viscerales, autoconciencia corporal, memoria sexual, adicciones,
desregulacién emocional, sensaciones nonioceptivas, tales como el asco, y con el dolor fisico y

emocional (Mutschler et al. 2009).

Figura 4. La corteza insular, también llamada el “quinto 16bulo”, situada detrés del I16bulo temporal desde una vista

sagital , axial y coronal.

Con el uso de resonancia magnética funcional se ha observado que esta region también se activa
al detectar expresiones faciales de asco y de dolor en otra persona, lo cual sugiere la presencia de
un sistema de neuronas espejo. Asimismo, se ha relacionado con la experimentacion de

emociones basicas y sociales (Gazzaniga, 2009).

De acuerdo con un analisis que consider6 58 estudios de neuroimagen, la porcion anterodorsal de
la corteza insular anterior esta involucrada en la respuesta a violacion de normas y posiblemente
al procesamiento de elementos abstractos y multimodales; la porcion posterior dorsal con
respuestas motrices voluntarias —lo que puede estar asociado con la sensacion somatica o con el
sentido de autoconciencia corporal-; y la porcion ventral con respuestas periféricas autdbnomas. Al

respecto, la porcion ventral muestra coactivacion con la amigdala (la cual es mas acentuada en el
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hemisferio derecho), lo que se asocia a la relacion entre estados corporales y emociones
(Mutschler et al. 2009).

Conexiones.

Mediante la técnica de tractografia por resonancia magnética ha sido posible identificar algunas

vias de la corteza insular humana. Cloutman et al. (2012) identificaron las siguientes conexiones:

A Porcidn ventral anterior (agranular): Se conecta por vias ventrales con regiones orbitofrontales,
ventrolateral e inferofrontales (opercular y triangular), con areas temporales anteriores y con el
giro temporal medio posterior (Fig. 5). Estas vias vistas por tractografia coinciden con fibras ya
detectadas con otros métodos, tales como el fasciculo uncinado (corteza prefrontal media y
orbital - areas temporopolares), la capsula extrema (&rea temporal media y superior - operculum

y pars triangularis) y el fasciculo inferior (occipito-orbital).

A Porcién dorsal posterior (granular): Mantiene conexiones con el I6bulo temporal superior
posterior y medio y con el operculum rolandico (Fig. 5). Dichas conexiones parecen
corresponder con la capsula extrema y al fasciculo longitudinal medio en la via ventral y al

fasciculo arcuato por la via dorsal.

Porcion ventral anterior
(agranular)

Giro frontal inferior (pars opercularis y triangularis)

¥ 4
N

Polo temporal

Corteza orbitofrontal
Corteza prefrontal ventrolateral
[ Giro temporal medio posterior

Lébulo temporal superior posterior y
Porcion dorsal posterior medio

(granular)

\A [Opérculum rolandico ]

Figura 5. Se muestran las conexiones de la corteza insular desde sus porciones ventral y dorsal.

Vascularizacion.

La corteza insular es irrigada por la arteria cerebral media en su segmento M2 (también llamado
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porcién insular de la arteria cerebral media) (Carpenter, 1994).

. Corteza del cingulo anterior.

La corteza del cingulo es la circunvolucién que rodea la superficie del cuerpo calloso, y por tanto
se extiende debajo del surco interhemisférico desde la porcion anterior a la posterior de los
hemisferios. Se divide, acorde a su citoarquitectura, en las porciones anterior, media, posterior y
retroesplenial (Fig. 6).

La corteza del cingulo anterior (CCA), importante en la emision de emociones negativas entre
otros procesos, comprende las areas de Brodmann 24, 32 y 33. Su porcion dorsal, se ha
relacionado a tareas diversas tales como la anticipacion de la recompensa, monitoreo de errores,

toma de decisiones y empatia (Decety y Jackson, 2004).

Figura 6. Corteza del cingulo. 1. Porcion anterior; 2. Porcién media; 3. Porcion posterior; 4.Porcidn del retroesplenio.

(Imagen tomada de: http://psychologyinrussia.com/volumes/?article=1184)

Conexiones.

A partir de sus conexiones neuronales, la corteza anterior del cingulo se divide en las porciones
subgenual y pregenual. Se ha observado que la CCA subgenual, junto con la corteza prefrontal
medial, la corteza orbitofrontal y el l6bulo temporal, forman un circuito ligado al procesamiento

de eventos emocionales tristes y a su regulacion. En contraste, el cingulo anterior pregenual se
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asocia con experiencia de emociones de felicidad y procesos relevantes para el yo; su actividad se
manifiesta en conjunto con la amigdala, la insula anterior, el talamo, el caudado y el putamen
durante eventos placenteros, durante el control del dolor y ansiedad, la regulacion emocional y la
experiencia nociceptiva visceral. La division pregenual es considerada el area de asociacion de la
corteza del cingulo, pues es la Unica que conecta con todas las demé&s divisiones de esta
estructura; asimismo, mantiene conexiones con diversas estructuras corticales y subcorticales (Yu
etal. 2011).

Las conexiones que mantiene la corteza del cingulo con regiones mesolimbicas del circuito
dopaminérgico, determina su papel en el control de la liberacion de oxitocina y vasopresina. Al
respecto Kim y colaboradores (2009) sugieren que este circuito puede mediar entre la experiencia

de compartir el dolor de otro y una aproximacion de indole prosocial.

Vascularizacion.

La corteza cingular es irrigada por la rama cingular de la arteria callosomarginal, la cual se deriva

a su vez de la arteria cerebral media (Carpenter, 1994).

La informacion presentada sobre los procesos subyacentes a cada estructura, asi como su
conectividad, seran de utilidad para comprender mejor los estudios de neuroimagen que se han
realizado para investigar el mecanismo de la compasion, la empatia y conductas prosociales que

se examinan en la siguiente seccion.

2.3 ESTUDIO DE LA COMPASION MEDIANTE NEUROIMAGEN.

En las ultimas decadas, gracias a los avances en las técnicas de electrofisiologia y neuroimagen se
han identificado regiones del sistema nervioso central involucradas en el procesamiento de
diversas emociones morales, entre ellas la compasion. Una de las técnicas por excelencia para

estudiar los correlatos neurales de estas emociones ha sido la resonancia magnética funcional
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mediante la sefial BOLD (Blood Oxygenation Level Dependent). Antes de continuar con su
aplicacion en el estudio de procesos cognoscitivos se hara una revision sobre los principios

elementales de esta técnica.

2.3.1 Resonancia magnética y sefial BOLD.

Los diferentes tejidos del cuerpo, debido a su composicion quimica, responden de diferente

manera a campos magnéticos.

En particular, son los nicleos atomicos que presentan propiedades magnéticas los que causan tal
diferencia y son llamados spins (en la resonancia magnética tradicional los spins que se
manipulan son los nicleos atdmicos de hidrogeno). Si sometemos a todas las células del cuerpo a
un campo magnético de gran magnitud (campo principal), de modo, que los spins de sus
moléculas precesen a la misma frecuencia y en torno a un mismo eje, y después a alguna region le
aplicamos un pulso de radiofrecuencia para que el eje de precesion de los spins de esa zona
cambie, en el momento de retirar este ultimo pulso, los spins regresaran al eje del campo
magnético principal, pero algunos tardaran mas que otros y ademas la frecuencia de precesion de
ellos se ira desfasando. A este fendmeno es al que se llama propiamente resonancia magnética
(nuclear) y es posible recoger su sefial mediante una antena receptora; el tipo de sefial dependera
de la velocidad a la que los spins regresan al eje del campo principal y el desfase en sus

frecuencias de precesion.

A través de la manipulacion de la secuencia de los pulsos de radiofrecuencia y el momento en el
que se recoge la sefial, ha sido posible obtener distintos tipos de imagenes que son sensibles a
diversas propiedades estaticas y dindmicas de los tejidos.

Un tipo particular de secuencia (T2*) es sensible a lo que se ha llamado inhomogeneidades de
campo, que se refiere a las variaciones en la precesion de los spins de una locacion a otra debidas
al cambio de la fuerza del campo local. Un fendmeno crucial que provoca inhomogeneidades de

campo es el nivel local de oxigenacion en la sangre.
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La diferencia en la sefial de resonancia magnética entre sangre oxigenada y desoxigenada, es
observable gracias a las propiedades paramagnéticas de la sangre desoxigenada, es decir, que es
atraida en cierto grado hacia el campo magnético, en contraste con la sangre oxigenada que es
diamagnética (repelida ligeramente del campo magnético). Es a este contraste al que se denomina
dependiente del nivel de oxigenacién en la sangre (BOLD- Blood Oxygenation Level
Dependent). La sefial BOLD fue por primera vez registrada por Ogawa y colaboradores (Ogawa
et al. 1990), cuyo objetivo era medir actividad fisiologica por resonancia magnética; a partir de
las propiedades de la sangre oxigenada y desoxigenada que ya habian sido observadas con la
secuencia T2* hipotetizaron que este podia ser un medio para medir el metabolismo. Expusieron
a roedores a respirar oxigeno puro o aire normal y observaron que en efecto, la sefial era diferente

para ambos casos (Fig. 7).
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Figura 7. Imagenes derivadas de la secuencia T2* en el experimento de Ogawa et al. (1990). A) Ratas que respiraron
aire normal, B) Ratas que respiraron oxigeno puro (Imagen tomada de Heuttel et al. 2009).

De este modo, el contraste BOLD no mide directamente la actividad neuronal, pero esta se infiere

a través de una serie de principios biolégicos.

Desde 1977, Sokoloff y sus colaboradores encontraron mediante autoradiografia que existia una
relacion directa y proporcional entre la tasa de glucosa metabolizada, lo cual requiere oxigeno, y

el incremento de flujo sanguineo en una region particular del cerebro.
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De este modo, al momento de realizar un proceso cognoscitivo, las neuronas de las regiones
cerebrales involucradas absorben glucosa para satisfacer sus demandas energéticas catabolizando

la glucosa y produciendo ATP (adenosin trifosfato), pero dicho proceso requiere oxigeno. (Fig. 8)
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Figura 8. Este diagrama ilustra la secuencia la relacion entre la sefial BOLD vy la actividad cerebral derivada de un

proceso sensorial, motor o cognoscitivo (Imagen traducida de Huettel et al., 2009).

Contrariamente a lo que se esperaria, cuando una region del cerebro se encuentra
metabdlicamente activa se observa un incremento en la sefial derivado de un aumento en la
sangre oxigenada. Esto se debe a que si bien existe un aumento inmediato en la sangre
desoxigenada por la actividad metabdlica, el sistema responde a esta necesidad supliendo con una

cantidad mayor de sangre oxigenada que la requerida.
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Cabe aclarar que aunque el objetivo de registrar la respuesta hemodinamica es la respuesta
neuronal subyacente, también intervienen otros factores que afectan tal respuesta, tales como el
volumen vy flujo sanguineos. Estos elementos, en conjunto, definen las diferentes fases de la

sefial.

En el modelo de la funcion de la respuesta hemodinamica se observa un ligero decremento de la
sefial, el cual parece estar asociado al incremento inicial de la sangre desoxigenada.
Aproximadamente después de dos segundos se observa el incremento de sefial ocurrido por un
aumento de la oxigenacion y después de 5 segundos alcanza su punto maximo o “pico’.
Posteriormente, la sefial decrementa hasta un punto inferior al de la linea base, efecto que se
explica debido a que se mantiene cierta expansion del volumen de las venas aunque el flujo haya
reducido (Fig. 9).
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Figura 9. La respuesta hemodindmica asociada a la percepcion de un estimulo. Se muestran en secuencia sus fases: 1)
Caida inicial — ocurre un aumento de sangre desoxigenada como efecto de las necesidades metabdlicas celulares-, 2)
Punto méaximo — existe un aumento del flujo de sangre oxigenada para atender a las necesidades metabélicas de las
células-, 3) Caida post-estimulo — la células ya no demandan oxigeno por lo que decrementa el flujo sanguineo, pero
las venas contindan dilatadas- , y 4) Restauracién de la linea base —el flujo sanguineo regresa a la linea base asi como
el grado de contraccion de las venas- (Imagen adaptada de Huettel et al., 2009).

Finalmente, la respuesta hemodinamica se ajusta a un comportamiento lineal, por lo que presenta
el principio de escalamiento y el de superposicion. El primero implica que la magnitud de la
respuesta es proporcional a la magnitud del estimulo y el segundo que la respuesta total de dos o

tres eventos es igual a la suma de las respuestas individuales.

26



2.3.2 Compasion y estudios de neuroimagen.

Los estudios de Imagen por Resonancia Magnética funcional (IRMf) dirigidos a las emociones
morales han permitido una mayor comprension de su procesamiento tomando en cuenta los
diferentes circuitos que les subyacen, asi como los componentes y la naturaleza de diferentes

estimulos.

El antecedente mas directo del presente estudio es la investigacion realizada por Mercadillo et al.
(2011). Los autores observaron que los sujetos mostraban mayor activacion en el giro frontal
inferior, el giro postcentral, el giro occipital medio, la corteza del cingulo anterior, la corteza
fusiforme, la insula y el cerebelo, cuando los participantes observaban fotografias de gente
sufriendo o en estado de vulnerabilidad (vgr. un nifio llorando) en comparacién con la
observacién de imagenes de gente en un contexto social cotidiano (vgr. gente esperando el
autobus). También encontraron que las mujeres, en comparacién con los hombres, mostraban
activacion en el tdlamo y en los ganglios basales y una actividad mas difusa en la corteza
prefrontal, en el cingulo y en el cerebelo. Adicionalmente, en los hombres pero no en las mujeres,
se observd activacion en la corteza parahipocampal. Estas diferencias se asocian a un
procesamiento mas complejo de la compasion en mujeres y probablemente a una mayor
disposicion para aliviar el sufrimiento ajeno. Este estudio propone que dicha respuesta es
probablemente derivada de la evolucion, siendo mayor su involucramiento en conductas maternas

y de cuidado.

Otro estudio sobre compasion consistio en pedirle a 22 participantes que observaran blogues
alternos que exponian fotografias de rostros con expresiones emocionales neutras y tristes en dos
condiciones: una pasiva, Yy otra en la que trataran de sentir compasion de manera activa. Durante
la condicion activa se observé una mayor activacion en la corteza frontal medial, el cingulo
subgenual, la insula, las sustancia nigra, el area ventral tegmental, putamen, nicleo accumbens,
tdlamo y la sustancia gris periacueductal; durante la compasion activa, las areas subcorticales
mostraban mayor activacion con las expresiones de tristeza. Los autores concluyen que la

activacion del circuito mesolimbico estd relacionada al procesamiento de emociones tristes y
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emisién de actitudes prosociales, lo cual podria estar mediado por la abundancia de receptores a
oxitocina y vasopresina en esas regiones; aunado a esto, proponen que la activacion del circuito
meso-estriado ventral podria relacionarse a la motivacion de acercarse para aliviar el dolor ajeno

lo cual produce una sensacion de alivio o incluso bienestar (Kim et al., 2009).

En otro estudio, el proposito fue indagar el efecto de la préctica de la meditacion budista
orientada a la compasién durante la percepcion de estimulos auditivos emocionales y neutros en
16 meditadores expertos y 16 voluntarios sanos. En contraste con otros tipos de meditacion, en
las que la persona debe concentrar su atencién en un punto especifico, la instruccion en este
estudio fue generar un estado de amor y compasion descrito como la disposicion generalizada
para ayudar a los seres vivos. Se observd una mayor activacion de la insula durante la
presentacion de estimulos negativos que de estimulos positivos o neutros y la activacion fue
mayor en meditadores expertos que en principiantes. Adicionalmente, independientemente de si
eran meditadores expertos o no, se observé una mayor activacion en la insula anterior, el cingulo
anterior y posterior, el surco temporal superior, la CPFm y el precuneus durante el estado de
meditacion (Lutz et al., 2008).

Aunque la compasién y la empatia son procesos estrechamente relacionados, son mas abundantes
en la literatura cientifica los estudios ligados a la empatia. Algunas de estas investigaciones se
han centrado en distinguir los circuitos asociados a sus componentes cognoscitivo y afectivo. Un
metanalisis que consider6 40 estudios de IRMf muestra que las regiones cerebrales activadas de
modo consistente son: la insula anterior, el area motora suplementaria, el cingulo medio, el
tadlamo dorsomedial, el mesencéfalo y la corteza orbitofrontal. Al hacer la distincidn entre los
componentes cognoscitivo y emocional (para cuyo fin clasificaron los articulos con contenido
cognoscitivo a aquellos en los que se les indicaba a los sujetos que debian evaluar los estados
emocionales o sensoriales de otro) se observo que la insula anterior, el giro frontal inferior, el
talamo dorsolateral (todas ellas con lateralidad derecha) y el mesencéfalo se asociaron mas a la
respuesta emocional, mientras que el cingulo medio anterodorsal, el talamo dorsolateral izquierdo
y la corteza orbitofrontal ipsilateral involucraron el componente cognoscitivo. La corteza insular

anterior izquierda se involucrd en ambas condiciones (Fan et al., 2011).
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Como se menciond, la inferencia de estados mentales (incluidos estados emocionales) de otros,
constituye la parte cognoscitiva de la empatia y de la compasién, para lo cual no es estrictamente
necesario reclutar elementos del componente afectivo. En un estudio en el cual los participantes
debian inferir el estado emocional de otras personas que relataban eventos autobiograficos
emocionalmente fuertes —de diversas valencias-, mostraron activacion cerebral en: las
subregiones dorsal y rostral de la CPFm, el surco temporal superior (mentalizacion), el 16bulo
parietal inferior derecho y la corteza premotora dorsal bilateral (sistema sensoriomotor de
neuronas espejo). La ausencia de actividad en la insula anterior y en la corteza anterior del
cingulo evidencia las diferencias entre entender o “leer” la emocion de otro y experimentarla o
compartirla. Adicionalmente, cabe recalcar que los eventos autobiograficos eran tanto negativos
como positivos y que tanto la insula anterior como la corteza del cingulo anterior manifiestan
actividad de forma mas evidente cuando el procesamiento involucra estimulos negativos (Zaki et
al., 2009).

De este modo, se evidencia que la inferencia eficaz de los estados mentales de otro a través de sus
expresiones faciales, corporales o del contexto, no constituye en si misma un elemento suficiente
para sentir empatia 0 compasion. Esta aseveracion se confirma con otra investigacion en la que se
utilizé un modelo de empatia con trazos de figuras humanas que carecian de expresiones faciales
y que simulaban situaciones sociales y no sociales con y sin contenido emocional (vgr.- una
persona esperando el autobus vs una persona enferma vs dos personas en un funeral vs dos
personas tomando café); no se observo actividad en la insula para ningln contraste, lo que denota
que no hay una relacion directa entre la inferencia de estados emocionales y el proceso de
compartir la emocion. En contraste, fueron activados el giro frontal superior derecho, la CPFm,
el I6bulo parietal inferior, el surco temporal superior, la CPFvl y la CPFvm (todas ellas de lado
izquierdo) en los estimulos con contenido emocional. También se observd que la activacion en la
CPFm estaba correlacionada negativamente con el puntaje de la subescala de estrés personal que
evalla la tendencia de una persona a experimentar ansiedad en situaciones sociales emocionales,
lo que puede indicar que dicha area también esta involucrada en la modulacion de afectos en
situaciones sociales (Kramer et al., 2010). Otra interpretacion es que la CPFm media conductas
de estrés a través de la respuesta cognoscitiva en si, es decir, un individuo presenta menos

incomodidad y ansiedad cuando tiene méas informacion del entorno o encuentra una explicacion,
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en este caso mediante inferencias del estado emocional del otro, por ejemplo, sabe que otro esta

enojado porque tuvo un mal dia.

Por otro lado, el reconocimiento de expresiones faciales y corporales no es estrictamente
necesario ni suficiente para emitir una respuesta empatica, pues la inferencia del estado mental
del otro puede darse a partir de un contexto social y esta a su vez puede dar lugar a compartir
cierta emocion. Esto es lo que se ha visto que sucede durante el rechazo social: en un estudio, los
participantes observaron un juego simulado donde uno de los jugadores era excluido y se observé
que el autoreporte de empatia experimentada por los participantes estaba asociado positivamente
a la actividad en la CPFdm, la CPFm, el precuneus, la IA'y la CCA. Solamente las dos Gltimas se
activaron en los sujetos que reportaron mayor grado de empatia en contraste con estudios de dolor
fisico en los que se observa activacion en todos los sujetos. También se observo que la actividad
en la CPFm y en la IA derecha predecian estadisticamente el grado de conducta prosocial
evaluada a través de un correo electronico escrito por los participantes y dirigido a la persona que
habia sido excluida, lo que sugiere que tanto la intensidad de la experiencia afectiva como los
procesos de mentalizacién intervienen en la emision de una respuesta prosocial. Por medio de
andlisis estadisticos, se sugiere que la relacion entre la respuesta empaética y la conducta prosocial
estd mediada por la CPFm, no siendo asi por la IA; lo cual destaca la importancia de la habilidad
de tomar la perspectiva de otro para actuar prosocialmente (Masten et al., 2011). Es posible que
esto se deba a que en una situacion que no muestra un factor de dolor fisico o biol6gico cobra
mas importancia el factor de mentalizacion para emitir una respuesta empatica deseable (vgr.
tengo que inferir o imaginar como se siente la otra persona, su dolor no es algo evidente). Como
se menciond anteriormente, los niveles de estrés social se ven mediados por la actividad de la
CPFm, por lo que puede esperarse que una persona actle con mayor probabilidad de manera

prosocial si es capaz de dominar sus niveles de estrés y ansiedad.

Aunque las regiones cerebrales involucradas son muy similares para la empatia en diferentes
contextos, resulta natural que los factores sociales, en su componente cognoscitivo, puedan

comprometer el componente afectivo-visceral de la compasion.

30



En este sentido, Singer y sus colaboradores (2006) observaron que la respuesta de empatia en la
insula y en el cingulo anterior estaba mediada por la percepcion social que se tenia de la otra
persona: después de ejecutar una tarea de teoria de juegos, los participantes manifestaban una
disminucion en su respuesta empatica (inferida por la actividad en la IA'y en la CCA) hacia los
jugadores considerados injustos, pero no hacia los jugadores considerados justos. Este efecto fue

observado particularmente en los hombres.

De modo similar, los autoreportes de empatia y la respuesta hemodindmica en la insula anterior,
en la corteza del cingulo medio y en la sustancia gris periacueductal disminuyeron cuando los
participantes eran informados sobre individuos que contrajeron SIDA por compartir jeringas,
comparado con el informe sobre individuos que la contrajeron por una transfunsion sanguinea
(Decety et al., 2009).

Por ultimo, en un estudio transversal que utilizaba un tarea que contrastaba el dafio fisico
intencional (vgr. una fotografia de una mano machucando otra mano con la puerta de un carro)
contra el dafio fisico accidental (vgr. la misma imagen pero sin la primer mano machucando) se
observd que los nifios mostraban una activacion mas fuerte que los adultos en la amigdala, la
insula y la sustancia gris periacueductal; por el contrario, los adultos mostraban mayor activacion
en la CPFm. Ademas, se observo que en los adultos existia una mayor integracion funcional entre
la CPFvm y la amigdala; (Decety et al, en prensa; en Decety y Svetlvova, 2012). Podria inferirse
que los nifios procesan a un nivel mas afectivo y somatovisceral la diferencia respecto al dolor
infringido con dolo y con el tiempo es que se desarrolla un sistema para dilucidar las intenciones

de otro.

Estos estudios resultan relevantes para conceptualizar la interaccién entre los diferentes
componentes neurocognitivos que integran la percepcion subjetiva, la emision de una respuesta
empatica y la respuesta conductual prosocial.

Para concluir esta seccion se incluye una tabla que resume las regiones cuya relevancia ha sido

constante en estudios de empatia y emociones morales, incluyendo la compasion.
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Componente | Region Funcion Estudios de empatia o
emociones morales
A GFlI Sistema de neuronas espejo // Autocontrol Kramer et al., 2010; Fan et al.,
2011; Mercadillo et al., 2011
C CPFm Inferencia de estados mentales Lutz et al., 2008;
Kim et al., 2009; Zaki et al.
2009; Kramer et al., 2010;
Masten et al. 2011; Decety y
Svetlova, 2012
| COF // CPFvm | Autoregulacion // Valoracion de estimulos Kramer et al., 2010; Masten et
al., 2011; Decety y Svetlova,
2012
A Insula anterior Estados somatosviscerales como percepcion Lutz et al., 2008;
del dolor// Sistema de neuronas espejo Kim et al. 2009; Mercadillo et
al., 2011
C Polo temporal Teoria de la mente // Abstraccion social Moll et al., 2005; Masten et al.
2011
C Surco temporal | Percepcién social // Atribucién de la Moll et al., 2005; Lutz et al.,
superior intencionalidad 2008; Masten et al., 2011,
Decety y Svetlova, 2012
C Unién Teoria de la mente // Juicios morales Zaki et al., 2009;
temporoparietal Decety y Svetlova, 2012.
ACI Cingulo anterior | Subgenual: Modulacion emocional Singer et al., 2006;
Dorsal: Monitoreo de errores y toma de Fan etal., 2011
decisiones Mercadillo et al., 2011,
Masten et al., 2011; Decety y
Svetlova, 2012
C Cingulo Procesamiento de informacion relevante al yo | Lutz et al., 2008; Masten et
posterior /I Orientacidn del cuerpo en el espacio al., 2011; Mercadillo et al.,
2011
C Precuneus Autoconciencia //Representaciones Lutz et al., 2008; Masten et
relacionadas al yo. al., 2011; Mercadillo et al.,
2011
- Putamen Regulacién del movimiento Kim et al., 2009; Mercadillo et
al., 2011
A Sistema limbico | Procesamiento emocional y aprendizaje Zaki et al., 2009;
Decety y Svetlova, 2012
- Talamo Modulacion sensorial Kim et al., 2009; Fan et al.,
2011; Mercadillo et al., 2011
A Sustancia gris Modulacion del dolor // Conductas gregarias Kim et al., 2009; Decety y
periacueductal Svetlova, 2012

Tabla 2. Se muestran las diferentes areas que se han relacionado al proceso compasivo, empético y/o moral conforme
a distintos estudios de IRMf y el componente al que se presume que corresponden: A- afectivo; C- cognoscitivo; |-

integracion.

2.3.3 Diferencias de género.

Es bien sabido que la biologia y la cultura juegan un papel determinante en la formacion de los
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individuos, lo cual puede derivar en diferencias importantes entre hombres y mujeres. La
evidencia cientifica con respecto a si los correlatos neuronales de procesos afectivos, empaticos y

morales son distintos en hombres y en mujeres ha sido controversial.

Mercadillo et al. (2011) encontraron diferencias entre hombres y mujeres en una tarea en la cual
se presentaban iméagenes de gente en un estado vulnerable (enfermedad, guerra, pobreza, etc.) e
imagenes neutras de fondo. Cuando las imagenes de fondo eran objetos neutros, las mujeres
mostraban una mayor activacion en el cingulo anterior y cuando las imégenes de fondo eran
imagenes sociales neutras, solamente las mujeres mostraron actividad en el giro frontal superior
izquierdo y en el talamo; en ambos contrastes los hombres no mostraron activacion en ninguna de
estas regiones. Los resultados sugieren un procesamiento mas elaborado de estimulos inductores
de compasién en mujeres que en hombres, lo cual puede ser derivado tanto de procesos
evolutivos bioldgicos como procesos de aprendizaje social.

Michalska et al. (2013) presentaron a participantes de 4 a 17 afios una tarea en la cual mostraban
videos breves de actos de dolor fisico intencionado, accidental y videos sin dolor. Al realizar un
andlisis por regiones de interés (amigdala, insula, aMCC, vmPFC, IFG) no se encontraron
diferencias entre sexos ni entre diferentes edades. Tampoco encontraron diferencias en la
dilatacion pupilar de acuerdo al sexo (pero si entre las diferentes condiciones). Por el contrario,
encontraron que las nifias y adolescentes tenian un mayor puntaje en su auto-reporte sobre el
grado de disgusto que les provocaban los videos con contenido de dolor. Curiosamente, la edad
correlacion6 positivamente con los puntajes de una escala para medir niveles de empatia en nifias
y negativamente en los nifios. Los autores proponen dos explicaciones para el contraste
encontrado entre las diferencias halladas en el auto-reporte y en la escala de empatia y la falta de
ellas en las medidas fisioldgicas: a) las personas tienden a responder de acuerdo a las expectativas
sociales que son basadas en estereotipos culturales y b) ambas medidas pueden representar
aspectos diferentes de la empatia, de modo que las medidas fisioldgicas se asocien mas con el
componente afectivo y el auto-reporte a la parte de la comprensién o entendimiento. Argumentan
que en neonatos y nifios pequefios no se han observado diferencias entre sexos en medidas de
contagio emocional, pero existe un componente de la empatia que cambia entre los sexos a través

del tiempo y que pueden involucrar la accion de hormonas liberadas durante la adolescencia, asi
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como la educacion y la cultura. Por ultimo, un aspecto relevante de la tarea utilizada es que se

omitia la visibilidad de caras, lo que también puede explicar la falta de diferencias encontradas.

Mediante la revision de estudios con neuroimagen sobre el reconocimiento de emociones, Whittle
y colaboradores (2011) observaron que aunque hombres y mujeres reclutan las mismas areas de
actividad cerebral en dicho proceso, las mujeres manifiestan, en mayor medida, actividad en el
cingulo anterior, en el talamo, en la amigdala, en la corteza prefrontal inferior, en el giro temporal
medio y en el polo temporal, en tanto, los hombres manifiestan mas actividad en la corteza

parietal inferior.

En conjunto, es posible que aunque hombres y mujeres presenten sobrelape entre las regiones
involucradas para procesar la compasion, existen diferencias que sugieren que el procesamiento

no es igual en al menos alguno de los componentes (afectivo o cognoscitivo).

2.3.4 Conectividad funcional.

Si bien los estudios de mapeo cerebral con la sefial BOLD han sido de gran utilidad y
representaron un gran avance en la comprension del funcionamiento cerebral y procesos
cognoscitivos, cada vez se hace mas evidente la necesidad de entender los procesos mentales
como el resultado de la activacion simultanea de una serie de regiones cuya interaccion e
integracién dan un resultado particular diferente al de la activacion de las regiones de modo

independiente.

La conectividad funcional estudia la manera en que los componentes de sistemas neurales
distribuidos se organizan, interrelacionan y se integran para ejecutar un determinado proceso. De
modo operacional, se puede caracterizar la conectividad funcional como la cuantificacion
(comunmente mediante correlaciones) de las interacciones entre diferentes areas cerebrales que

estan involucradas simultaneamente en un mismo proceso (Rogers et al., 2007).

Un tipo de analisis de conectividad funcional es la Interaccion Psicofisiologica (PPI-
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psychophysiological interaction), esta consiste en determinar qué areas incrementan su activacion
en relacion a una region de interés, en un contexto determinado, es decir, durante una tarea
psicolégica en particular. En otras palabras, el analisis PPl se deriva de la relacion entre la
respuesta hemodinamica de una region determinada (la mascara de la semilla) y la de la respuesta
hemodindmica de otras regiones como resultado de una respuesta psicologica. Un incremento en
la relacion entre regiones cerebrales que es especifico de cierto contexto sugiere un incremento en

el intercambio de informacion derivado del proceso particular en cuestion (O'Reilly et al., 2012).

Para lograr esto, el método esta basado en un modelo lineal general que considera tres eventos
como regresores: el patron de activacion gobal derivado de la presentacion de un proceso
psicolégico, el patron de la respuesta hemodinamica de una region de interés a través del tiempo
y la interaccion de los dos anteriores. De este modo, el patron de activacion del Gltimo evento
resulta en regiones cuyo curso de la respuesta hemodinamica mantiene una dependencia
estadistica con la region de interés durante el periodo en que el sujeto realiza un proceso
cognoscitivo determinado. Asi, si quisiéramos explorar si la corteza prefrontal y el hipocampo
intercambian informacion durante un paradigma de navegacion espacial, marcariamos una
semilla (con una maéascara) sobre el hipocampo, y con el modelo lineal general descrito
obtendriamos qué regiones guardan una relacion (dependencia estadistica) con el patron de

respuesta de nuestra semilla mientras el participante realiza el proceso de navegacion espacial.

Un ejemplo de la aplicacion de este analisis conforme a nuestros objetivos es el estudio de Decety
et al. (2009) en el que aplicaron un paradigma que compara la percepcion al dolor fisico
infringido intencional o accidentalmente a ocho adolescentes agresivos con desorden de la
conducta y ocho adolescentes controles; ademas de observar que los jovenes con desordenes de la
conducta mostraban mayor activacion en la red del dolor, la amigdala, el estriado ventral y el polo
temporal, los andlisis de conectividad funcional arrojaron que habia una disrupcion de la
conectividad entre la CPF y la amigdala en estos jovenes cuando observaban las imagenes de

dolor infringido intencionalmente.
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Actualmente no se encuentra en la literatura cientifica algin estudio que haya comparado la

conectividad funcional en hombres y mujeres durante procesos compasivos 0 empaticos.

3. JUSTIFICACION

Los cambios en el estilo de vida derivados del constante crecimiento poblacional aunado a otros
factores sociales han provocado efectos en el desarrollo socioemocional, tal como se sefial6 en la
seccion anterior (Konrath et al., 2011). El estudio cientifico de procesos afectivos resulta
relevante para comprender y canalizar recursos aplicados al terreno de la educacion fomentando
un adecuado desarrollo socioemocional desde la infancia; tratamiento de patologias (vgr.
trastorno antisocial de la personalidad); y desarrollo de leyes y politicas que fomenten una

adecuada convivencia social.

El uso de técnicas de neuroimagen ha resultado muy util para la comprension de diversos
procesos cognoscitivos y emocionales. El entendimiento a nivel neural proporciona una base
solida para la formulacion de hipoétesis y teorias sobre el mecanismo de funcionamiento, en este
caso, de la percepcion de estimulos de sufrimiento y la emision de una respuesta afectiva

deseable.

Aunque dicho mecanismo esté regulado por circuitos que involucran diferentes regiones
cerebrales, la corteza prefrontal, la insula y la corteza del cingulo anterior se consideran
representativas en la red del proceso compasivo. Por un lado, la corteza insular emite una
respuesta ligada a la percepcion de estados somaticos y asociada a la sensacion de dolor
empatico; por otro lado, la corteza prefrontal la contextualizaria cognoscitivamente y el cingulo
podria estar mediando ambos procesos.

No obstante, la respuesta compasiva no es el resultado de la suma de componentes aislados sino
de su integracion. En este sentido, se hace necesario el estudio de conectividad funcional para
describir la dependencia estadistica entre regiones cerebrales con base en su respuesta

hemodinamica (O'Reilly et al., 2012). Diferentes perspectivas tedricas comparten la vision de
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gue los componentes afectivo y cognoscitivo de la empatia y compasién son constructos
independientes que en algun punto se integran (Moll et al., 2005; Decety y Svetlova, 2012). Sin
embargo, pocos modelos hacen una propuesta de cOmo se da esta integracion y no hay un acuerdo
claro al respecto. Al estar las cortezas del cingulo anterior y la orbitofrontal relacionadas con la
toma de decisiones y asignacion de valor a estimulos, estas areas se proponen como posibles

areas de integracion.

Por ultimo, dados los reportes sobre las diferencias de género encontradas en el procesamiento de
emociones y de la compasion, resulta importante indagar si estas diferencias también se
manifiestan en la respuesta hemodindmica y la conectividad de los componentes neurobioldgicos
involucrados en la cognicion y la afectividad de la compasion. Esto Gltimo puede dar luz para
esclarecer en qué radican las diferencias hasta ahora encontradas, si estas dependen de los
diferentes componentes del sistema y/o en las interacciones entre diferentes procesos.

4. HIPOTESIS

H(1): Se observard conectividad funcional de las cortezas orbitofrontal y cingular anterior con
las cortezas insular y prefrontal media durante la visualizacion de imagenes inductoras de

compasion.

H(2): Se encontraran diferencias entre ambos géneros respecto al porcentaje de cambio de la
respuesta hemodinamica en las cortezas cingular, insular anterior y prefrontal, y en su

conectividad funcional durante la visualizacion de imagenes inductoras de compasion.

5. OBJETIVOS

Objetivos generales.

A Observar la interaccion entre los diferentes procesos neurocognoscitivos involucrados en la

compasion, a partir de la conectividad funcional de las cortezas prefrontal media, orbitofrontal,

insular y cingular anterior.
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A Analizar las diferencias de género respecto al reclutamiento de las cortezas prefrontal, cingular

e insular, y en su conectividad funcional.

Objetivos especificos.

A Realizar los andlisis de interaccion psicofisiologica (PPI) para indagar la conectividad
funcional de las cortezas prefrontal media, orbitofrontal, insular y cingular anterior durante la

percepcion de estimulos inductores de compasion.

A Extraer el porcentaje de cambio de la respuesta hemodinamica de las cortezas prefrontal,
cingular e insular durante la percepcién de estimulos inductores de compasién en relacion a la

percepcion de objetos neutros o estimulos sociales neutros.

A Realizar los analisis estadisticos correspondientes para indagar las diferencias entre hombres y
mujeres respecto al porcentaje de cambio de la respuesta hemodinamica y realizar anélisis
independientes para hombres y mujeres con la herramienta PPI.

6. METODOLOGIA

Participantes

36 voluntarios: 21 mujeres y 15 hombres diestros con escolaridad igual o mayor de doce afios
(edad promedio [D.E.]: mujeres=34.1[9.9], hombres=31[9.2], P=.32) (Ver Fig. 10). Los
participantes contestaron la lista SCL90 (Symptom Check List) para descartar la presencia de
trastornos psiquiatricos y la Escala de Edimburgo para verificar lateralidad motriz
predominantemente derecha. Todos los participantes otorgaron consentimiento informado (Anexo
A) despues de haber sido entrevistados de acuerdo a la guia elaborada en el Laboratorio de
Imagen Funcional Cerebral del Instituto de Neurobiologia de la UNAM para cerciorar que los
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sujetos cumplian con los criterios de inclusion y de seguridad requeridos. El protocolo fue

aprobado por el Comité de Bioética del Instituto de Neurobiologia (INB).

60
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30 ——“—0—“— — + Mujeres
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P g
20 ——‘

10

Participantes

Figura 10. Distribucion de los participantes en el estudio conforme a su edad y sexo. Cada rombo representa una

participante mujer y cada cuadrado un participante hombre.

Tarea cognoscitiva

Se utilizé un disefio de paradigma relacionado a eventos que consistié en la presentacion de tres
series presentadas de manera aleatoria. Cada serie contrastaba dos tipos de estimulos: a)
Iméagenes inductoras de compasion vs Imagenes sociales neutras; b) Imagenes inductoras de
compasién vs Iméagenes de objetos neutros y ¢) Imégenes sociales neutras vs imagenes de objetos
neutros. El objetivo de utilizar estas series fue obtener la sefial de la respuesta hemodinamica
cuando el participante experimentaba compasion descartando el componente de respuesta a
escenas sociales (a), experimentaba compasién sin descartar la activacion ligada a escenas

sociales (b) y percibia escenas sociales que no evocaban compasion (c).

Cada serie constd de 100 fotografias extraidas del Sistema Internacional de Fotografias

Afectivas, las cuales fueron previamente evaluadas y validadas en la poblacién mexicana para
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confirmar que eran imagenes inductoras de compasion (Mercadillo et al., 2007). El porcentaje de
presentacion de estimulos de interés en cada serie fue de 14 %, quedando 86 fotografias para los

estimulos de fondo. De este modo, las series quedaron constituidas de la siguiente manera:

a) 86 imagenes de objetos neutros y 14 imagenes sociales inductoras de compasion.
b) 86 imagenes sociales neutras y 14 imagenes sociales inductoras de compasion.

) 86 imagenes de objetos neutros y 14 imagenes sociales neutras.

Las cien fotografias en cada serie fueron presentadas de manera aleatoria y cada una se

presentaba durante 2500 ms seguida de un punto de fijacion durante 500 ms (Fig. 11).

2500 ms 500 ms 2500 ms 500 ms 2500 ms

Figura 11. Ejemplo de la secuencia de fotografias mostradas durante la serie Objetos neutros vs Imagenes inductoras
de compasion.

Ante la presentacion de cada estimulo, los participantes debian indicar mediante un par de
botoneras si las imagenes les causaban o no compasion, entendida esta como: un sentimiento de
pena o afliccién, desencadenada cuando se percibe el sufrimiento o pena de otro y cuya tendencia es
confortar o aliviar el sufrimiento percibido. La respuesta de los participantes fue registrada en un
disefio contrabalanceado (la mitad de los participantes respondian que si con la botonera
izquierda y que no con la derecha, y el resto lo hacia de manera inversa).

Adgquisicion de Iméagenes Funcionales

Una parte (24 participantes) de la muestra fue registrada en el Instituto Nacional de Neurologia y
Neurocirugia en la Cd. De México, y otra parte (12 participantes) en la Unidad de Resonancia
Magnética del Instituto de Neurobiologia, UNAM. Los resonadores magnéticos de ambas

instituciones fueron equipos General Electric de 3.0 T (Fig. 12). Se utilizé una secuencia de
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pulsos EPI-GRE programada con TR/TE = 3000/30 ms, en una matriz de 64x64 y FOV=256 x
256 mm en el plano de captura y rebanada de 4mm de espesor con cero de separacion resultando

en un voxel isométrico de 4x4x4 mm®.

Figura 12. Fotografia del resonador magnético de la Unidad de Resonancia Magnética del Instituto de Neurobiologia.
El participante se recuesta sobre la camilla y es introducido hacia el interior del equipo; a través de un dispositivo que

consta de un sistema de espejos puede observar las imagenes proyectadas en una pantalla.

Analisis de imagenes.

Se utiliz6 la herramienta FEAT (fMRI Expert Analysis Tool) Version 5.98 del programa FSL
(FMRIB's Software Library).

Para los analisis de cada sujeto (primer nivel) se aplicaron:
-Correccion de movimiento con MCFLIRT (Jenkinson et al., 2002).
-Suavizado espacial con un kernel gaussiano FWHM de 6 mm.
-Normalizacion de la intensidad de los datos.

-Filtro temporal “highpass‘.

-Extraccion BET (Smith, 2002).

Los mapas estadisticos paramétricos fueron umbralizados de acuerdo a la teoria de campos
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aleatorios (correccion por clusters) para minimizar los errores estadisticos tipo |, introducidos por
las comparaciones multiples (Worsley, 2001). EI umbral utilizado para determinar los clusters fue

Z > 2.3 con un nivel de significancia de p < .05.

Posteriormente, se realiz6 el anélisis de segundo nivel (promedio de los 36 sujetos, de las 21
mujeres y de los 15 hombres) para la serie Imégenes inductoras de compasion vs Imégenes
sociales neutras, para que fuera utilizado como base para la elaboracién de mascaras usadas en el

analisis de conectividad funcional.

Conectividad funcional.

Para realizar el anélisis de interaccion psicofisioldgica, fueron elaboradas cuatro mascaras en
nuestras regiones de interés de acuerdo con el método descrito por O’Reilly et al. (2012). Estas
mascaras fueron dibujadas sobre el mapa promedio de activacion de la serie Imagenes inductoras
de compasion vs Imagenes sociales neutras. Las mascaras fueron localizadas en la corteza
prefrontal dorsomedial derecha, en la corteza orbitofrontal izquierda, en la corteza del cingulo
anterior izquierdo y en la insula anterior derecha (Tabla 3); todas se elaboraron en el programa
FSLview y consistieron en volumenes isométricos de 3x3x3 voxeles (Fig. 13). Posteriormente
con la herramienta featquery de FSL fueron localizadas estas mascaras en cada sujeto y se extrajo

el curso de activacion en esa region a través del tiempo.

Se realiz6 el andlisis de conectividad funcional (PPI) de la serie Imagenes inductoras de
compasion vs Imégenes sociales neutras para cada sujeto utilizando un modelo de interaccion con
el software FSL y se realizaron los andlisis de segundo nivel para promediar los PPl de los
sujetos. De este modo, el objetivo fue obtener qué areas conectaban con nuestras regiones de
interés (acotadas en las cuatro mascaras) durante la visualizacion de imagenes inductoras de

compasion en relacion a la visualizacidn de imagenes sociales neutras.
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Region Coordenadas MNI
Corteza prefrontal dorsomedial (derecha) 4,18, 48
0, 18,50
Corteza orbitofrontal (izquierda) -44.22. -4
-38, 28, -4
Corteza insular anterior (derecha) 42,16,0
42,22, -2
Corteza del cingulo anterior (izquierda) -2, 16, 32
-2,14,34

Tabla 3. Coordenadas del atlas MNI (Montreal Neurological Institute) de las méascaras utilizadas para el analisis de
conectividad funcional.

Figura 13. Méscaras utilizadas para los analisis de conectividad funcional. Dos en cada region: corteza prefrontal
dorsomedial (CPFdm); corteza del cingulo anterior (CCA); insula anterior (1A); y corteza orbitofrontal (COF).

Porcentaje de cambio de la respuesta hemodinamica.

Con el objetivo de obtener el porcentaje de cambio de areas acotadas anatomicamente, se
extrajeron méscaras a partir del atlas Harvard-Oxford (Desikan et al., 2006; Frazier et al., 2005;
Goldstein et al., 2007; Makris et al., 2006) y colocadas sobre el mapa funcional de cada sujeto
con la herramienta featquery de FSL 4.1.9. Se extrajeron: una mascara para la corteza insular, dos
para la corteza cingular (anterior y posterior) Yy nueve para la corteza prefrontal (polo frontal,
giros frontales superior, medio, inferior pars triangularis e inferior pars opercularis, operculum
fontal, corteza orbitofrontal, corteza central media y giro paracingulado). La misma herramienta
fue utilizada para obtener los valores del porcentaje de cambio en cada una de las mascaras para

cada sujeto y respecto a las tres series, de modo que se obtuvo el porcentaje de cambio de la
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respuesta hemodinamica obtenido mientras se visualizaban imagenes inductoras de compasién en
relacién a estimulos sociales y objetos neutros, y de estimulos sociales en relacion a objetos

neutros.

Diferencias de género

Se aplicé un analisis de varianza de dos vias para investigar las diferencias sexuales para el

porcentaje de cambio en la respuesta hemodindmica de las doce méscaras en las tres series.

Los analisis de conectividad funcional fueron realizados con el promedio de los analisis de

hombres y mujeres juntos y por separado.

7. RESULTADOS

A traves de las respuestas emitidas por las botoneras fue posible cerciorarse que las imagenes

objetivo efectivamente inducian una respuesta compasiva en los participantes (Anexo B).

Conectividad funcional.

Al realizar el anélisis del promedio de los PPl de hombres y mujeres juntos, no se obtuvieron
resultados significativos al colocar la semilla en la corteza prefrontal dorsomedial y en la corteza
orbitofrontal. No obstante, cuando se realizaron los analisis para el promedio de hombres y

mujeres por separado si se obtuvieron resultados significativos (p<.01) en todos los casos.

Cuando la semilla fue colocada en la corteza prefrontal dorsomedial derecha, las mujeres
mostraron conectividad con otro cluster (conjunto de voxeles aledafios) en la misma region, el
giro frontal inferior, la corteza opercular central, el giro parahipocampal, el giro del cingulo
posterior, el tAlamo y el cerebelo. Los hombres mostraron conectividad con diferentes regiones
del cerebelo (Tabla 4 y Figura 14).
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Corteza prefrontal dorsomedial
derecha

Region

Coordenadas MNI (x,y,z)

Cerebelo Vlla (bilateral)
Cerebelo VIIb (bilateral)

Cerebelo Vermis

Mujeres Giro paracingulado (derecho) 10,44,30
Giro frontal inferior (izquierdo) -52, 10, 14
Corteza opercular central (izquierda) -62, -6, 8
Giro parahipocampal (bilateral) -28, -22,-20y 24, -28, -20
Giro del cingulo posterior (izquierda) -6, -22, 44
Talamo (bilateral) 8,-32,2
Cerebelo Vllla (derecho) 30, -54, -54
Hombres Cerebelo Crus 1l (bilateral) 36, -68, -44 'y -24, -68, -46

24, -56, -48 y -28,-56,-48
10,-72,-40 y -26, -68, -48
0,-64,-48

Tabla 4. Regiones funcionalmente conectadas de acuerdo al analisis de interaccion psicofisioldgica (PPI) con la

semilla colocada en la corteza prefrontal dorsomedial derecha en mujeres y en hombres durante la serie Imagenes

inductoras de compasion vs Imégenes sociales neutras.

Al ser la corteza orbitofrontal izquierda la semilla para el analisis de conectividad funcional, las

mujeres mostraron conectividad con el polo frontal y los hombres con el putamen, el giro

temporal medio, el giro parahipocampal y la amigdala (Tabla 5 y Fig. 14).

Corteza orbitofrontal izquierda

Region

Coordenadas MNI (x,y,z)

Mujeres
Hombres

Polo frontal (izquierdo)
Putamen (derecho)

Giro temporal medio (derecho)
Giro parahipocampal (izquierdo)

Amigdala (izquierda)

-44,44,-6
26, 10, -2
52, -14,-14
-24, 34, -20
-18, -6, -22

Tabla 5. Regiones funcionalmente conectadas de acuerdo al andlisis de interaccion psicofisiolégica con la semilla

colocada en

compasion vs Imagenes sociales neutras.
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Figura 14. Imégenes del promedio de conectividad funcional para hombres y mujeres cuando la semilla fue colocada
en la corteza prefrontal dorsomedial (derecha) y en la corteza orbitofrontal (izquierda) en mujeres y hombres

durante la serie Imagenes inductoras de compasién vs Imagenes sociales neutras.

En el analisis con la semilla colocada en la insula anterior derecha, las regiones con las que se
presentd conectividad en mujeres y hombres juntos fueron: corteza orbitofrontal, giro frontal
inferior bilateral, giro temporal medio, giro parahipocampal, corteza fusiforme, cerebelo, giro

lingual, precuneus y corteza occcipital lateral (Tabla 6 y Figura 15).

Cuando se realizo el anélisis en el grupo de mujeres, las regiones significativas fueron: polo
frontal, giro frontal inferior y giro temporal medio. En los hombres se observé conectividad con:
cerebelo, polo temporal, giro temporal inferior, corteza fusiforme, corteza orbitofrontal, fisura
calcarina, corteza occipital lateral, precuneus, giro post-central, 16bulo parietal superior y giro

frontal superior (Tabla 6 y Figura 15).

46



Insula anterior derecha Regién Coordenadas MNI
(x.y.2)

Mujeres Polo frontal (derecho) 16, 44, 40
Giro frontal inferior (bilateral) -58, 14. 18y 60, 14, 2
Giro temporal medio (izquierdo) -50, -10, -24

Hombres Cerebelo Crus Il (izquierdo) -42 -56 46
Polo temporal (izquierdo) -52 6 -32
Giro temporal inferior (izquierdo) -58 -8 -32
Region V de cerebelo (bilateral) -28, -36. -28'y 28, -34, -26
Corteza fusiforme (bilateral) -30, -38, -24y 32, -36, -24
Corteza orbitofrontal (bilateral) -34. 26, -12 y 42, 28, -14
Fisura calcarina (izquierda) -14,-64, 8
Corteza occipital lateral (derecha) 44, -68,14
Precuneus (izquierdo) -10,-72, 24
Giro post central (derecho) 36, -20, 40y 40, -20, 40
Lébulo parietal superior (derecho) 18, -54, 52
Giro frontal superior (izquierdo) -16.8, 62

Todos Corteza orbitofrontal (izquierda) -32,24, -10

Giro frontal inferior (bilateral)

Giro temporal medio (izquierdo)

Giro parahipocampal (izquierdo)

Corteza fusiforme (derecha)

Cerebelo VI (derecho)

Cerebelo Crus | (derecho)

Giro lingual (derecho)

Corteza supracalcarina/precuneus (izquierda)

Corteza occipital lateral (derecha)

58, 16,4y -52, 16, 6
-54, -8, -26

-24, -28, -22

28, -38, -22

30, -44, -24

46, -58, -36

24,-54,8

-12, -68, 18
28,-80,24y24,-78, 24

Tabla 6. Regiones funcionalmente conectadas de acuerdo al andlisis de interaccion psicofisioldgica con la semilla

colocada en la corteza insular derecha en hombres y en mujeres durante la serie Iméagenes inductoras de compasion

vs Imégenes sociales neutras.
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Cuando la semilla se colocé en la corteza del cingulo anterior izquierdo, el promedio de hombres
y mujeres mostro significancia en el polo frontal, el giro frontal inferior, el putamen, el
operculum frontal, el giro parahipocampal, cerebelo y precuneus. Las mujeres mostraron
conectividad funcional con el precuneus y los hombres con el polo frontal, el giro paracingulado,
el polo temporal, el putamen , el giro frontal inferior, giro frontal medio, insula, giro post-central,

giro supramarginal, operculum central, I6bulo parietal superior y cerebelo (Tabla 7 y Figura 15).

Corteza cingular anterior Region Coordenadas MNI
izquierda (X, ¥,2)
Mujeres Precuneus (derecho) 16, -64, 26
Hombres Polo frontal (izquierdo) -22.62. 14
-4.58. -2
-42. 50, -2
Giro paracingulado - CPFdm (izquierdo) -6.52,0
Polo temporal (derecho) 46, 20 -30
Putamen (bilateral) -20,8,6y24,8,6
Giro frontal inferior (derecho) 44,12, 24
Giro frontal medio (derecho) 42,14, 44
Insula (derecha) 38, -6, 10
Giro post central (bilateral) -56, -16, 24 y 50, -24, 42
Giro supramarginal (bilateral) -56, -24, 28 y 68, -24, 30
Operculum central (izquierdo) -52, -16, 20
Lobulo parietal superior (derecho) 34,-42,50
Cerebelo (derecho) 32, -46, -42
Todos Polo frontal (izquierdo) -42,52,0y 46, 40, -4
Giro frontal inferior (derecho) 54,16, 4
Putamen (bilateral) -20,4,6y22,10,6
Operculum frontal (derecho) 38, 14, 16
Giro parahipocampal (izquierdo) -26, -30, -22
Cerebelo (derecho) 28, -48, -38
Precuneus (derecho) 16, -60, 28

Tabla 7. Regiones funcionalmente conectadas de acuerdo al andlisis de interaccion psicofisiolégica con la semilla
colocada en la corteza del cingulo anterior izquierda en hombres y en mujeres durante la serie Imagenes inductoras

de compasion vs Imagenes sociales neutras.
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Figura 15. Iméagenes del promedio de conectividad funcional para hombres y mujeres cuando la regién de interés

fue en la corteza de la insula anterior (a la izquierda) y en la corteza del cingulo anterior (a la derecha) en mujeres y

hombres durante la serie Imagenes inductoras de compasién vs Imagenes sociales.

Para finalizar esta seccion se presentan diagramas de conectividad que resumen los resultados de

conectividad funcional para hombres y mujeres de acuerdo a las cuatro regiones de interés.
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Figura 16A. En estos esquemas de conectividad se resumen los resultados del analisis de interaccion psicofisiolégica
de acuerdo a las regiones de interés: CPFdm d — Corteza prefrontal dorsomedial derecha (en rosa); COF i — Corteza
orbitofrontal izquierda (en azul); Ins d — Insula derecha (en verde); y CCA i — Corteza del cingulo anterior izquierda
(en anaranjado). Regiones con las que conectan: Cer- Cerebelo; Tal- Talamo; Put- Putamen; PF-Polo frontal; COF-
corteza orbitofrontal; GFS-giro frontal superior; GFM-giro frontal medio; GFI-Giro frontal inferior; GpostC-Giro
postcentral; OF-Operculum frontal; COC- Corteza del operculum central; CCP- Corteza del cingulo posterior; PT-
Polo temporal; GTM-Giro temporal medio; GTI-Giro temporal inferior; Cfus-Corteza fusiforme; GPH-Giro
parahipocampal; CsuprM- Corteza supramarginal; LPS- L6bulo parietal superior; Prec-Precuneus ; COL-Corteza

occipital lateral; Fcalc- Fisura calcarina; Amig- Amigdala;. I-izquierdo, D-derechio.
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Figura 16B. En estos esquemas de conectividad se resumen los resultados del analisis de interaccion psicofisioldgica
de acuerdo a las regiones de interés: CPFdm d — Corteza prefrontal dorsomedial derecha (en rosa); COF i — Corteza
orbitofrontal izquierda (en azul); Ins d — Insula derecha (en verde); y CCA i — Corteza del cingulo anterior izquierda
(en anaranjado). Regiones con las que conectan: Cer- Cerebelo; Tal- Talamo; Put- Putamen; PF-Polo frontal; COF-
corteza orbitofrontal; GFS-giro frontal superior; GFM-giro frontal medio; GFI-Giro frontal inferior; GpostC-Giro
postcentral; OF-Operculum frontal; COC- Corteza del operculum central; CCP- Corteza del cingulo posterior; PT-
Polo temporal; GTM-Giro temporal medio; GTI-Giro temporal inferior; Cfus-Corteza fusiforme; GPH-Giro
parahipocampal; CsuprM- Corteza supramarginal; LPS- L6bulo parietal superior; Prec-Precuneus ; COL-Corteza
occipital lateral; Fcalc- Fisura calcarina; Amig- Amigdala; 1-izquierdo, D-derecho.
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Porcentaje de cambio de la respuesta hemodinamica.

Al comparar estadisticamente los resultados del porcentaje de cambio de la respuesta
hemodindmica para hombres y mujeres de acuerdo a cada region de interés, solamente se
observaron diferencias significativas en la serie Iméagenes inductoras de compasién vs Objetos
neutros, para la corteza opercular (F=10.37; p=.003), el giro frontal inferior pars opercularis
(F=4.32; p=.045) e insula (F=7.25; p=.01); siendo la activacidbn mayor en mujeres que en
hombres (Tabla 8 y Gréafica 1) .

Cl PF GFS GFM GFIt GFlo CFM PC CCA CCP COF OpF

CS Mujeres .14 .04 .11 .07 .01 14 .00 21 .32 19 .00 .06

CS Hombres .06 .00 .08 .05 .01 12 .00 19 .30 .10 .00 .06

CS Promedio .10 .00 .10 .06 .01 13 0.00 20 31 15 0.00 .07
CO Mujeres .21* 27 .36 .32 .61 .68* .02 37 .40 .26 41 49*

CO Hombres .13* .21 .18 19 .30 39* .02 200 .32 .25 .25 32*

CO Promedio .17 .24 .27 .25 45 .53 .00 .28 .36 .25 .33 A1

SO Mujeres .07 .01 -01 .02 .09 A1 -.09 -06 -04 -05 .08 .08

SO Hombres -.02 .06 .15 14 31 .25 A2 14 .07 .04 A7 18

SO Promedio .02 .02 .07 .09 19 18 .01 .03 .01 -.01 A2 13

Tabla 8. Se muestra el porcentaje de cambio de la respuesta hemodinamica en hombres y mujeres para cada serie:
CS- Iméagenes inductoras de compasion vs Imagenes sociales neutras; CO- Imégenes inductoras de compasion vs
Objetos neutros; SO- Iméagenes sociales neutras vs Objetos neutros. Estos cambios corresponden a las méascaras de
doce regiones de interés extraidas por el atllas Harvard-Oxford. CI- Corteza Insular, GFS- Giro Frontal Superior,
GFM-Giro Frontal Medio, GFIt-Giro Frontal Inferior temporalis, GFlo-Giro Frontal Inferior Opercularis, COF-
Corteza del Operculum Frontal, GPC- Giro Paracingular, GC p- Giro Cingulafr posterior, GC a Giro Cingular
anterior. Se muestran con asterisco los datos en los que se observaron diferencias significativas entre hombres y

mujeres.
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a) Iméagenes inductoras de compasion vs Imagenes sociales neutras
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c) Iméagenes sociales neutras vs Objetos neutros
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Gréafica 1. Se muestran los porcentajes de cambio en la respuesta hemodinamica (RHD) en las tres series para
hombres y mujeres de acuerdo a doce regiones de interés: Cl- corteza insular; PF-Polo frontal; GFS-Giro frontal
superior; GFM- giro frontal medio; GFlpt, giro frontal inferior pars triangularis; GFlpo- giro frontal inferior pars
opercularis; CFM- corteza frontal media; GPC-giro paracingulado; CCA-corteza del cingulo anterior; CCP-corteza

del cingulo posterior; COF-corteza orbitofrontal ; y CO- corteza opercular.
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8. DISCUSION

Respecto a la primer hipdtesis, se observo que el cingulo anterior si mostrd conexion con la
insula y corteza prefrontal dorsomedial en hombres, no siendo asi con la corteza orbitofrontal. Es
decir, en hombres el cingulo pudiera estar fungiendo en efecto como una region de integracion de

informacidn somatovisceral e inferencia de estados mentales (Fig. 17).

En las mujeres, ni el cingulo anterior ni la corteza orbitofrontal mostraron conectividad con la
corteza prefrontal dorsomedial ni con la insula anterior. Sin embargo, como en el caso de los
hombres también, el cingulo pareceria estar integrando informacion de tipo cognoscitivo y
afectivo, ligada a los procesos relacionados al polo frontal y al giro frontal inferior. Méas adelante,

se profundizara en esta relacion.

Por otro lado, no queda claro que la corteza orbitofrontal integre informacion cognoscitiva y

afectiva, o al menos esto parecid no ser el patrén comun en el contexto de este estudio.

Finalmente, no se observé conectividad entre la corteza del cingulo anterior y la corteza
orbitofrontal, lo cual es interesante porque el cingulo anterior, que funciona como una especie de
monitor y que media procesos simultaneos no intervendria en el proceso de valoracion personal-
motivacional de estimulos y viceversa. Es posible que esta disociacién podria derivar en dos
procesos diferentes: por un lado la emision explicita de un juicio (me produce o no compasién, lo
ayudaria o no) y por el otro, la emision de una valoracion que modula la conducta y el afecto. Su
independencia podria conducir a lo que en psicologia se ha Ilamado disonancia cognoscitiva que
se refiere a la contraposicion existente entre dos procesos cognoscitivos, emocionales y/o

conductuales (Festinger, 1957).
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Figura 17 . Se muestran los patrones de conectividad entre regiones asociadas a los componentes cognoscitivo y

Z

i

afectivo de la respuesta compasiva. Tales patrones se derivaron del andlisis de interaccion psicofisiologica, para
indagar la conectividad funcional durante la visualizacién de imagenes inductoras de compasion. Los cuadros
grandes corresponden a las regiones de interés y los cuadros chicos a regiones con las que se observo conectividad y
que se han reportado previamente en estudios de empatia o de emociones morales. COF- Corteza orbitofrontal;
CPFdm- Corteza prefrontal dorsomedial; CCA- Corteza del cingulo anterior; 1A- insula anterior; PF- Polo frontal;

GFI- Giro frontal inferior; PT- Polo temporal; Amig-Amigdala; Cer-Cerebelo; Put-Putamen; Prec —Precuneus.

56



Los resultados mostraron que, a pesar de que existe un gran empalme entre las areas reclutadas
durante la respuesta compasiva en hombres y mujeres (ver Anexo C), ambos integran la

informacion de manera diferente.

A continuacion se profundizara en la discusion del patron de conectividad de cada region de

interés.

Corteza prefrontal dorsomedial

En las mujeres, esta regién mantuvo conexiones con el giro frontal inferior y con el operculum
central, regiones que como se menciond en los antecedentes, estdn asociadas a un sistema de
neuronas espejo. Asimismo, mostré conexiones con el giro parahipocampal, estructura
relacionada con procesos de contextualizacién social y reconocimiento de escenas, y con el

cingulo posterior, asociado a procesos instrospectivos referentes al yo.

Dado que la corteza prefrontal dorsomedial estd asociada a procesos de inferencia de estados
mentales, los hallazgos observados indicarian que las mujeres hacen uso de mas recursos
cognoscitivos para entender la perspectiva de otra persona y posiblemente este proceso se veria
influido directamente por sistemas de mimica facial, a juzgar por la relacion con el sistema de

neuronas espejo.

También se observo conectividad desde la corteza prefrontal dorsomedial hacia el tdlamo en las
mujeres pero no en los hombres. En el antecedente de este estudio, Mercadillo et al. (2011)
encontraron que las mujeres mostraban mayor activacion en el tdlamo durante la respuesta
compasiva; otros estudios sobre percepcion emocional han llegado al mismo hallazgo (Whittle et
al., 2011). Se sabe que el talamo sirve como relevo entre proyecciones subcorticales y limbicas,
tales como la formacion reticular, la amigdala y la sustancia nigra, hacia la corteza prefrontal
(Fuster, 2008). De este modo, en las mujeres la interpretacion de intenciones de otros podria
verse mediada por diferentes procesos como el nivel de alertamiento ante la percepcion de un

estimulo considerado afectiva y socialmente relevante.
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Por otro lado, la conexion funcional con el cerebelo en hombres y mujeres puede hablar de un
loop de continua retroalimentacion entre el cerebelo y los hemisferios cerebrales. Demirtas-
Tatlidede y Schmahmann (2013) remarcan las conexiones reciprocas entre cerebelo y areas de
procesamiento de alto orden, entre ellas la corteza prefrontal dorsomedial y el cingulo,
observadas en primates no humanos y remarcan la importancia que puede tener el cerebelo en
procesos morales, pues su lesion ha demostrado afectar procesos de teoria de la mente, de
empatia y cognicion social (Gerschcovich et al., 2011). Si bien el cerebelo no ha merecido
suficiente atencién en los estudios de cognicion social, es posible que su relevancia en estos
procesos sea como mediador en procesos de orden general y de manera indirecta, pues se ha

visto que el cerebelo afecta un amplio rango de tareas cognoscitivas y emocionales.

Es posible que en esta investigacion su papel haya sido el de mediar respuestas emocionales: en
un estudio que us6 también imagenes del sistema IAPS y cuyo objetivo era caracterizar regiones
del cerebelo conforme a emociones basicas, se observo efectivamente que algunas regiones
cerebelares respondian especificamente ante ciertas emociones, mientras que otras mostraban
cierto sobrelape; adicionalmente, también observaron una activacion simultanea en la corteza
prefrontal dorsomedial (Baumann y Mattingley, 2012). Parece ser que esta conexién entre
corteza prefrontal dorsomedial y cerebelo, habla de una emision de juicios rapidos influida por
las emociones del individuo generadas a partir de la percepcién de emociones de otro. Esta
mediacion puede darse en parte a través de la percepcién de estados somaticos concorde a la
teoria de Damasio (2003), que propone que nuestros pensamientos son derivados de nuestros
sentimientos y estos a su vez de la percepcion inconsciente de nuestros estados somaticos.
Adicionalmente, el cerebelo podria estar mediando a través de su relacion con procesos como la
direccion de la mirada, la propioceptividad de musculos faciales y su gesticulacién; dicha
relacion se mantiene a través de las aferentes recibidas del sistema visual y vestibular y por su
eferentes hacia la corteza motora y premotora, lo cual interviene en la ideacion y ejecucion del

movimiento (Purves et al., 2008).

En el estudio de Mercadillo et al. (2011) se observo que mientras ciertas regiones del cerebelo

estaban mas activas en mujeres, otras regiones lo eran mas en los hombres; en el presente estudio
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también se observO que las regiones que mostraban conectividad con la corteza prefrontal
dorsomedial tampoco eran las mismas, lo que evidencia aun mas una disparidad de los procesos

aunque no esclarece el rol de esta estructura en procesos compasivos.

Estudios futuros de conectividad funcional tomando al cerebelo como una region de interés

podrian ayudar a esclarecer esta incognita.

Corteza orbitofrontal

Esta region mostro conectividad con la amigdala en los hombres. Esta conexion resulta relevante
en un contexto de darle una valoracidn negativa a un estimulo y procesar esta informacion para la
autoregulacién y toma de decisiones. El haz que une ambas estructuras, el fasciculo uncinado, ha
sido objeto de estudio en varios trastornos emocionales tales como ansiedad, depresion y
trastorno antisocial de la personalidad, y se sugiere que juega un rol fundamental en la
modulacion del comportamiento y del afecto al integrar el valor personal de los estimulos en un

contexto motivacional de alto orden (Von der Heide et al., 2013).

Asimismo, en los hombres la corteza orbitofrontal mostré conectividad con el putamen, complejo
que puede hablar de un control sobre una tendencia a una respuesta motora. Por otro lado, el
complejo putamen-corteza orbitofrontal guarda cierta relacion con comportamientos dirigidos a
una meta y su irrupcion conduce conductas inflexibles y estereotipadas (Groman et al., 2013) por
lo que su conectividad en el contexto de este estudio también puede referirse al proceso de una

constante actualizacion de informacion con una consecuente mudanza en la toma de decisiones.

Por otro lado, las mujeres solamente mostraron conectividad desde la corteza orbitofrontal con el
polo frontal. Una interpretacion tentativa es que las respuestas autogeneradas y anticipacion de
consecuencias —procesos asociados al polo frontal- podrian servir en ellas para la asignacion de
un valor al estimulo en curso durante la respuesta y la autoregulacion durante la respuesta
compasiva. No obstante, si la conectividad se diera en el sentido inverso, podria inferirse que la

corteza orbitofrontal funciona como un freno para la generacion de un tren de pensamientos.
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En conjunto, puede inferirse que los hombres procesan en mayor grado informacion dirigida a
regular sus emociones durante la respuesta compasiva - estas emociones pueden ser enojo,
ansiedad o tristeza, pues son las que pudieron ser elicitadas durante la presentacion de las
imagenes y que estan asociadas a la amigdala — y posiblemente también a regular una tendencia a
la accion elicitada por dicha emocion. Una interpretacion alterna, bajo la visién de que la
corteza orbitofrontal no es en si mismo un freno, sino que procesa informacion de la valoracion
de un estimulo para tomar una decision, es que durante este proceso en los hombres cobra mayor
peso la reaccion de miedo o enojo que les evoque cierto estimulo, mientras que en las mujeres
pesarian mas las posibles implicaciones de la situacion, al menos en el contexto de estimulos

inductores de la compasion.

Corteza insular anterior

En las mujeres y en el grupo de mujeres y hombres, se observd conectividad funcional entre la
region insular anterior y el giro frontal inferior, analogamente a lo observado por Jabby y Keysers
(2008) quienes observaron esta misma conectividad cuando contrastaron la percepcién de
expresiones de asco con expresiones neutras. Estos autores asocian el giro frontal inferior con un
sistema de neuronas espejo que desata componentes motores de imitacion ante la observacion de
expresiones faciales afectivas y neutras, y a la region de la insula anterior un proceso de
compartir la emocion percibida en la expresion de otro. De esta relacion se desprende que el
componente automatico de imitacién juega un papel en compartir propiamente la emocion de

otro.

En las mujeres fue observada la conectividad funcional de la insula con el polo frontal; esta
ultima estructura se asocia con respuestas autogeneradas y el mantenimiento de metas, por lo que
dicha conectividad puede referir a que cuando existe una percepcion de estados somatoviscerales
sobresalientes existe una mayor propension a anticipar consecuencias y/o generar posibles

resultados y/o acciones.

En el caso de los hombres y en el promedio de hombres y mujeres juntos, la insula se distinguid

por mantener una profusa conectividad con areas relacionadas al procesamiento visual (fisura
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calcarina, supracalcarina, corteza fusiforme, parahipocampal y corteza occipital lateral) lo que
sugiere una influencia fuerte entre la percepcion visual y la percepcion somatovisceral. La
conectividad con el cerebelo en caso de ser ascendente puede relacionarse con la mediacion
emocional sugerida anteriormente, y en caso de tratarse de una proyeccion descendente podria
indicar una propension a la accion derivada de la percepcion de estados somatoviscerales.

También se resalta la conectividad observada con la corteza orbitofronal bilateral, estrechamente
ligada a la asignacion de un valor a los estimulos lo cual es de extrema importancia para la toma
de decisiones, autocontrol y adaptacion social. Esto es, durante la respuesta compasiva la
percepcion somatosensorial influye en gran medida la valoracion que se hace del estimulo. Esto
concuerda con la teoria de estados somaticos ya descrita (Damasio, 2003). Sin embargo, esta
conexidn entre insula y corteza orbitofrontal no siempre es observada (como fue el caso de las
mujeres en el presente estudio) ante lo cual, Damasio propone que es porque la transmisién de
estados somaticos puede darse desde un nivel previo, como el tallo cerebral, y que la insula hace

un procesamiento mas fino y con mayor informacion intracortical de dichos estados.

Aungue el polo temporal no fue una de nuestras areas de interés, su relevancia en procesos de
cognicion social hace llamar la atencion en relacion con la conectividad que mostrd con la insula
en el caso de los hombres. Se postula que el polo temporal procesa la semantica social (Moll et
al., 2005) y que integra informacion perceptual de alto orden con respuestas viscerales
emocionales (Olson et al., 2007). Esta conectividad podria explicar el hecho de que la respuesta
somatovisceral de los hombres ante el dolor ajeno esté influida por la percepcién social que

tienen del otro individuo (Singer et al., 2006).

Estos hallazgos parecen indicar que la respuesta somatovisceral es mas influida por el sistema de
neuronas espejo en mujeres e influye respuestas autogeneradas, o bien, que la anticipacion de
consecuencias genera una mayor respuesta somatovisceral. En el caso de los hombres, la
respuesta somatovisceral es mas influida por informacion visual en contexto (por ejemplo, el

tipo de escena) y mantiene una interaccion con componentes de regulacién emocional.
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Corteza del cingulo anterior

En el caso de los hombres, observamos que el cingulo anterior mostr6é una conectividad hacia la
insula y hacia la corteza prefrontal dorsomedial, es decir, con estructuras relacionadas al
componente afectivo y cognoscitivo que integran la compasién. Aunque el analisis de
conectividad psicofisioldgica no arroja direccionalidad de las conexiones, los resultados estarian
en concordancia con la propuesta de que el cingulo anterior funciona como un integrador o
mediador de los componentes cognoscitivo y afectivo para emitir un juicio moral. Al respecto,
cabe sefialar que la semilla de este analisis fue localizada en la porcién dorsal del cingulo
anterior, la cual estd asociada con procesos de monitoreo de errores y toma de decisiones
(Botvinick et al. 2004), en contraste con las porciones subgenuales o pregenuales que se asocian
con procesos de tipo mas afectivo (Yu et al. 2011). Adicionalmente, se observo una conectividad
profusa con diversas estructuras relacionadas con anticipacién de consecuencias (polo frontal) y
con cognicion social (polo temporal). Allman et al. (2001) proponen gue el cingulo anterior en
primates, a juzgar por su arquitectura, funciona como coordinador de diferentes procesos y
consideran que forma parte del neocortex, méas que ser una estructura primitiva como se le habia
considerado. De este modo, los hombres tenderian a realizar una mayor integracion no sélo de
los procesos afectivos y cognoscitivos considerados en un inicio, sino también de procesos
relacionados a la contextualizacion de la escena con el proposito de emitir un juicio moral. Esta
integracién concuerda con el modelo EFEC propuesto por Moll et al. (2005) descrito en el
apartado de antecedentes de este estudio, aunque en este modelo no se especifica el rol del

cingulo como integrador.

En el caso de las mujeres, esta estructura solamente mostré conectividad funcional con el
precuneus. Esta estructura se ha visto relacionada con procesos tan diversos como la
autoconciencia, imagineria y memoria episédica; Bullmore y Sporns (2009) han observado que
juega un papel como nodo central en la conectividad entre areas frontales y parietales: es posible
que en la mujer el conflicto durante un juicio moral esté relacionado a procesos de tipo mas
introspectivo, aunque dicha afirmacion requiere mayor evidencia para ser confirmada. Asimismo,

si el precuneus juega un rol como nodo central, un analisis posterior de conectividad funcional de
62



esta area seria Gtil para dilucidar si esta area esta integrando procesos de diferente indole, de

manera que el procesamiento fuera en cascada.

El andlisis de la conectividad de los participantes de ambos sexos para el cingulo anterior parece
indicar que hombres y mujeres consideran de manera importante respuestas somatoviscerales y
empaticas (insula, operculum y giro frontal inferior) como anticipacién de consecuencias o

implicaciones de una situacién (polo frontal) en la emision de sus juicios.

El hecho de que este andlisis y el de la insula anterior arrojaran resultados significativos para el
grupo de hombres y mujeres juntos, indica que existen semejanzas entre hombres y mujeres al
procesar informacién somatovisceral y al emitir un juicio, y que en el andlisis por grupo de
mujeres no se reflejaron debida tal vez a una mayor variabilidad en la conectividad funcional en
ellas. Tal variabilidad puede ser ocasionada por las fluctuaciones en niveles hormonales a lo largo
del ciclo menstrual, lo cual no fue controlado en este estudio, o bien, a una mayor efectividad en
la conectividad anatomica de las mujeres (Gong et al., 2009), lo que al implicar mas vias y por
tanto una mayor diversificacion en la conectividad, puede conducir a que sea mas dificil tipificar

la respuesta en un patron.

En resumen, los resultados mostraron que hombres y mujeres muestran diferencias en el
procesamiento e integracion de la informacién somatovisceral del componente afectivo, de la
inferencia de estados mentales del componente cognoscitivo, de autoregulacion y toma de
decisiones. No obstante, a pesar de algunas diferencias, parece haber procesos comunes en el
procesamiento de informacién somatovisceral y en la mediacion del conflicto al considerar

simultaneamente elementos somatoviscerales y cognoscitivos.

De modo general, el hecho de que la conectividad de la mujer durante la respuesta compasiva
esté mas ligada a procesos introspectivos como toma de la perspectiva del otro, respuestas
autogeneradas y al sistema de neuronas espejo, y que en los hombres se integren tales respuestas
con otros elementos como detalles de la escena y contextualizacion social podrian explicar las

diferencias encontradas en otros estudios. Por ejemplo, en el estudio de Singer et al. (2006) la
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reduccion de la actividad cerebral en la respuesta al dolor del otro se vio mediada por la
percepcion que los hombres tenian del otro individuo (si este habia sido justo o no), mediacion no
observada en las mujeres. En otros campos de estudio, como la psicologia social, se ha observado
que la donacion de los hombres a cierta fundacion de caridad es mas dependiente de la
comparacion social -consideran méas el comportamiento promedio del grupo- (Meier, 2005), y
que el razonamiento moral de los hombres esta mas orientado a nociones del deber ser en
términos de derechos y obligaciones, y el razonamiento de las mujeres se encuentra mas
orientado a las consecuencias o efectos sobre otros (Bjoérklund, 2003). Estas diferencias, aunque
derivadas de contextos diferentes, desembocan en procesos similares y que concuerdan con los

hallazgos del presente estudio.

Porcentaje de cambio de la respuesta hemodinémica.

Las regiones en las que se observaron diferencias significativas respecto al porcentaje de cambio
de la respuesta hemodinamica fueron la corteza opercular, la corteza insular y el giro frontal
inferior pars opercularis. Estas regiones son anatébmicamente proximas entre si y sus funciones
también guardan cierta relacién, pues la insula involucra el monitoreo y percepcion de estados
somaticos (Mutschler et al. 2009), el operculum se asocia al movimiento voluntario de muasculos
craneo-faciales (Weller, 1993) y la porcion opercular del giro frontal inferior con la observacion
e imitacion de una accion (Molnar et al., 2005). En conjunto, se puede vincular la funcion de
estas estructuras con el contagio emocional, que forma parte del componente afectivo de la

compasion.

A pesar de que el operculum central ha sido poco estudiado dentro del campo de procesos
cognoscitivos, el hecho de que su funcidn esté ligada a movimientos voluntarios de musculos
craneofaciales, y que a la vez no esté asociado con apraxias, sugiere que las mujeres tienen mayor
propension a emitir sefiales visuales y vocales como medio de comunicacion en situaciones

emaocionales.

Por otro lado, el giro frontal inferior pars opercularis, ha sido ampliamente estudiado en su
64



porcidn izquierda, mayormente conocida como area de Broca; se ha inferido la existencia de un
sistema de neuronas espejo en esta region, lo que puede estar relacionado a la adquisicion del
lenguaje, pero no de modo exclusivo, pues su sensibilidad a la observacion e imitacion de una
accion no esta lateralizado (Aziz-Zadeh et al. 2006). De tal modo, esta region puede jugar un
papel importante en el entendimiento de las acciones de otros en un sentido cercano a
“experimentarlo en carne propia”. De hecho, un estudio encontré una relacion entre el grosor
cortical del giro frontal inferior y el constructo de Preocupacion Empatica, el cual mide

sentimientos de preocupacion ante el infortunio de otros (Banissy et al., 2012).

Por otra parte, como se reviso a lo largo de los antecedentes, la insula esta fuertemente asociada
con la experimentacion del dolor propio y ajeno, asi como con la percepcion de estados

somatoviscerales.

La mayor activacion en estas areas parece indicar que si bien ambos sexos muestran este rasgo
(contagio emocional), este parece ser mas pronunciado en las mujeres. El hecho de que la
diferencia entre hombres y mujeres sélo haya sido significativa en el contraste de Imagenes
inductoras de compasion vs Objetos neutros puede indicar que tal disparidad no es especifica de
respuestas compasivas. Al respecto, un metanalisis recogio evidencia de que las mujeres, en

efecto, muestran mayor reactividad emocional en diferentes contextos (Whittle et al, 2011).

El porqué hombres y mujeres muestran una conectividad funcional y un porcentaje de cambio de

la respuesta hemodinamica diferente continGa siendo una pregunta sin responder.

La diferencia entre la conectividad funcional entre hombres y mujeres puede explicarse
parcialmente por que en si misma la conectividad anatémica es diferente entre ambos, habiendo
una mayor eficiencia local en mujeres (Gong et al., 2009), lo que podria explicar una mayor
variabilidad en su forma de procesar la informacion y con esto la dificultad para establecer un
patrén; no obstante, dicha explicacion solo evidencia que en si mismas las vias estan conectadas

de modo diferente por lo que se procesa la informacion de modo distinto.

Es importante mencionar que el hallazgo de correlatos neurales no implica que dichos
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mecanismos sean hereditarios, puesto que el ambiente también genera cambios en la conectividad

(anatomica y funcional) y en los patrones de actividad cerebral.

No obstante, existen elementos para pensar que algunos mecanismos son al menos en parte
derivados de una adaptacion evolutiva. ElI hecho de que el sexo femenino esté ligado a la
maternidad y en mamiferos al cuidado de la cria, puede explicar la mayor reactividad emocional
hacia las emociones ajenas. Al respecto, Bartal et al. (2011) encontraron que si bien ratas machos
y hembras eran alterados por el estrés de un compafiero atrapado en una jaula y ejecutaban
conductas para liberarlo, incluso renunciando a una recompensa individual, el tiempo que tomaba
a las hembras para ayudar a sus comparieros era menor. Asimismo, a lo largo de diferentes épocas
y diferentes culturas se observa que son mas las mujeres dedicadas al cuidado de personas en
estado vulnerable (vgr. enfermos, ancianos, gente con alguna discapacidad). A pesar de estos
argumentos, no se excluye que la respuesta somatovisceral (y también otros elementos) de la
compasion sea moldeada, reforzada o incluso pueda ser revertida por el ambiente en hombres y

mujeres.

Otro factor no considerado en este estudio y que convendria tomar en cuenta en futuras
investigaciones es la influencia hormonal en estas respuestas, pues es ampliamente sabido que

estas juegan un rol importante en procesos afectivos y cognoscitivos.

Este trabajo estuvo dirigido a estudiar la respuesta somatovisceral, cognoscitiva y su posible
integracion, en la respuesta compasiva. Futuros estudios podrian estar encaminados a indagar
cuéles son los componentes que tienen un mayor peso en la emision de un juicio declarativo (se
propone que la actividad del cingulo anterior seria un precursor de esta respuesta) y qué tanto este
difiere de un juicio basado en la valoracion personal de los estimulos (mas ligado a la corteza
orbitofrontal), asi como investigar cual de los dos guardaria una mayor relacion con una respuesta

conductual en situaciones de la vida cotidiana.

Otra variable que no se ha controlado de modo puntual en las investigaciones revisadas para el
presente estudio pero que podria considerarse es el nivel socioecondémico, pues la exposicién a

diferentes ambientes y vivencias podria surtir efecto en la manera en que se experimenta la
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respuesta compasiva, lo que podria reflejarse en el reclutamiento e integracion de los

componentes afectivo y cognoscitivo.

9. CONCLUSIONES

Los resultados encontrados apoyan la propuesta de que la corteza del cingulo anterior en su
porcion dorsal integra informacion de los componentes cognoscitivo y afectivo durante la
emision de un juicio moral. En el caso de los hombres, esta regidn mantiene conexiones
funcionales con areas asociadas a la inferencia de estados mentales de otro (CPFdm) e
informacién somatovisceral (IA) durante la respuesta compasiva. En mujeres y en hombres se
observa una vinculacion a regiones asociadas al contagio emocional (giro frontal inferior) y a la

anticipacion de consecuencias o implicaciones (polo frontal).

Por el contrario, no se encontrd evidencia de que la corteza orbitofrontal integre informacion de
los componentes afectivo y cognoscitivo en ninguno de los grupos (promedio general, de

hombres y de mujeres).

Hombres y mujeres parecen procesar de manera diferente informacién ligada a la inferencia de
estados mentales y de autoregulacion, habiendo un patrén de conectividad funcional especifica
para cada grupo, mientras que no hubo hallazgos significativos cuando los resultados de ambos
Sexos se promediaron en un grupo.

Con relacion al procesamiento de informacién somatovisceral y de toma de decisiones, parece
haber mayor similitud entre hombres y mujeres, ya que en este caso si se observé un patron de
conectividad funcional de la insula y del cingulo anterior para el grupo de hombres y mujeres
juntos. No obstante, también existen diferencias relacionadas a los procesos relacionados, debido

a que se observan patrones diferentes cuando se promediaron hombres y mujeres por separado.

En conjunto, estas diferencias en el procesamiento de informacién de tipo cognoscitivo y afectivo
entre hombres y mujeres, pueden guardar relacion con diferencias conductuales observadas en
estudios sobre juicios morales y conducta prosocial en los que se observa que la conducta

masculina se ve mas influenciada por el contexto social.
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La respuesta hemodinamica de las mujeres presentd un porcentaje de cambio significativamente
mayor que los hombres en areas ligadas al contagio emocional durante la respuesta compasiva. Si
bien, tanto hombres como mujeres presentan el componente afectivo en la respuesta compasiva,
revelado por el incremento del porcentaje de cambio de la insula, el giro frontal inferior y el

operculum, los resultados indican que este efecto es méas pronunciado en las mujeres.

Estudios futuros podrén profundizar en la conectividad de otras estructuras que parecen
relevantes en la respuesta compasiva y han sido poco exploradas, tales como el precuneus, el
cerebelo y el polo frontal. Asimismo, se podria indagar si la variacion hormonal en las mujeres a

lo largo de su ciclo menstrual tiene alguna influencia sobre su respuesta compasiva.
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11.ANEXOS.

ANEXO A
CARTA DE CONSENTIMIENTO

Yo expreso que:

He sido informado que la finalidad de la investigacidn es obtener datos sobre la conducta y la actividad cerebral
durante la exposicion a imagenes con el objetivo de estudiar la respuesta compasiva en adultos sanos de entre 18 y
65 anos de edad.

Acepto ingresar en un proceso de seleccidn que consiste en una breve valoracién psicoldgica compuesta por los
siguientes instrumentos: Escala de Edimburgo, la cual evalua lateralidad manual; Inventario de Sintomas SCL 90,
utilizado para identificar sintomas de trastornos psiquiatricos; Inventario de Temperamento y Caracter (ITC) e
Inventario de Reactividad Interpersonal (IRI) que identifican rasgos de personalidad. Asimismo, he sido informado
de los lineamientos de seguridad para ingresar al protocolo.

En caso de cumplir con los criterios de inclusion podré ingresar al protocolo de Resonancia Magnética funcional.

La duracidn total de la valoracién y el experimento dentro del resonador magnético sera aproximadamente de dos
horas.

He hablado con el investigador responsable y ha contestado mis preguntas en términos que he podido comprender.
Entiendo que puedo hacer cualquier pregunta o que puedo suspender mi participacidon en cualquier momento sin
consecuencia alguna. Mi identidad no sera revelada en ninguna referencia del estudio o sus resultados.

El estudio de Resonancia Magnética podria revelar informacién con respecto a alguna alteracidon no diagnosticada
previamente. Si este fuese el caso las normas de bioética actuales requieren que se me informe al respecto.
Comprendo que los estudios de Resonancia Magnética para investigacion no estan disefiados como herramientas
diagnésticas, por lo que no necesariamente son capaces de detectar anormalidades anatdmica, funcionales o
patologias existentes.

Basado en esta informacién, otorgo la autorizacion voluntaria e informada para participar en este estudio.

Si tengo alguna pregunta puedo contactar a:

Dr. Fernando A. Barrios Alvarez
Tel. Lab. : (442) 238 10 53 ext. 34053

Psic. Geraldine Rodriguez Nieto
Tel. (044-55) 12 94 43 46

Fecha:

Nombre y firma
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ANEXO B
Respuestas conductuales.

Serie: Iméagenes inductoras de compasion vs Imagenes de objetos neutros.

I IV V| VE]VIE] VI IX | X | XE| X XH | XIV | Total
Mujer 11111 (1(1]1 1 1]1(1]1 1 1 14
Mujer 1{1(1])1|1]0] 1 1 (01|11 0 1 11
Mujer 11111 (1(1]1 1 1]1(1]1 1 1 14
Mujer 11111111 1 1]1(1]1 1 1 14
Mujer 1{1(1]1|0]0] 1 1 1]1|]1]1 1 1 12
Mujer 11111 |1(1]1 1 1]1(1]1 1 1 14
Mujer 1111111 ]1 1 1]1(1]1 1 1 14
Mujer 1]1/1]1]1|1]1 1 1]1(1]1 1 1 14
Mujer 11011 |1|1]1 1 1(1|1]|0 1 1 12
Mujer 111110 |1]1 1 11|01 1 1 12
Mujer 1111100 1 1 |0|1]1]|1 1 1 11
Mujer 111111 |1] 1 1 1(1]1]1 1 1 14
Mujer 111111 |1] 1 1 1(1]1]1 1 1 14
Mujer 111111 |1] 1 1 1(1]1]1 1 1 14
Mujer 111111 |1] 1 1 1(1]1]1 1 1 14
Mujer 111111 |1]1 1 1]1|]1]1 1 1 14
Mujer 11111 (1|1]1 1 1]1|]1]1 1 1 14
Mujer 111111 1]1 1 1]1(1]1 1 1 14
Mujer 11111 |1(0] 1 1 11|01 1 1 12
Mujer 11111 |1(1]1 1 1]1(1]1 1 1 14
Mujer 1]1(1]1(1|1] 1 1 1]1(1]1 1 1 14
Hombre |1 (0|1 |1 |1 |1] 1 1 0|00 1 1 1 10
Hombre |1 (0|1 |1 |1 |1] 1 1 1]1|]1]1 1 1 13
Hombre |1 (1|1 |0 |1 |1] 1 1 1/0|]0] 1 1 1 11
Hombre |1 1|1 |1 |1|1] 1 0 1]1|]1]1 0 0 11
Hombre |1 1|1 |1 |1|1] 1 0 1]1|]1]1 1 1 13
Hombre |1 1|1 |0 |1|1] 1 1 1]1|]1]1 1 1 13
Hombre |1 |1 (1|1 |1|1]| 1 1 1/1|1]|0 1 1 13
Hombre |1 (0|1 | 1|1 |1]| 1 1 1(1]1]1 1 1 13
Hombre |1 |1 (1|1 |1 |1]| 1 1 |0|1]1]|1 1 1 13
Hombre |1 (1|1 | 1|11 0 0 1(1]1]1 1 1 12
Hombre |1 |11 |1]|0|1| 0 1 1(1]1]1 1 1 12
Hombre |1 |1 (1|1 ]|0|0| 1 1 1(1]1]1 1 1 12
Hombre |1 |1 |1 |1 ]|1|1]| 1 1 1]1]1]1 1 1 14
Hombre |1 |1 |1 |1 ]|1|1]| 1 1 |0|1]1]|1 1 1 13
Hombre |1 0|1 |0 |0 |0 | 1 1 1/1/]0]| 1 1 1 9

Tabla 9. Se muestran las respuestas emitidas por los sujetos dentro del resonador magnético a través de las botoneras
ante cada estimulo (fotografias 1-XIV). El nimero uno indica que el estimulo si causd compasion al sujeto y el

namero cero indica que no o que no respondid.
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ANEXO B
Respuestas conductuales.

Serie: Iméagenes inductoras de compasion vs Imagenes sociales.

I Iv vV VEVIEVIE]IX | X | XE| X | XN | XIV | Total
mujer 1{1(1)1|0]1]1 0 1(0|]1]0 1 1 8
mujer 11111111 1 0|11 |1 0 1 12
mujer 11111111 1 1(]1]1]1 1 0 13
mujer 1{0(1])]1|1]1]1 1 1(]1]1]1 1 1 13
mujer 1{1(1)1|0]1]1 1 1(]1]1]1 1 1 13
mujer 11111111 1 1]1(1]1 1 1 14
mujer 1]1/1]1]1(1]1 1 1]1(1]1 1 1 14
mujer 1]1/1]1]1(1]1 1 1]1(1]1 1 1 14
mujer 111111 1]1 1 1(1]1]1 1 1 14
mujer 11111 ]1(1]1 1 1(1]1]1 1 1 14
mujer 11110 ]1|1] 1 1 1(1]1]1 1 1 13
mujer 111(1]1]1(0] 1 1 01111 1 1 12
mujer 11111 ]1(1]1 1 1(1]1]1 0 1 13
mujer 11111111 1 01111 0 1 12
mujer 11111011 1 1(1]1]1 1 1 13
mujer 11111111 1 01|11 1 1 13
mujer 11111111 1 1(]1]1]1 1 1 14
mujer 11111111 1 1]1(1]1 1 1 14
mujer 11011111 1 1(1]1]1 0 1 12
mujer 11111111 1 1]1(1]1 1 1 14
mujer 1]1(1]1]1(1] 1 1 1]1(1]1 1 1 14
hombre |1 (1|1 |1 |1|0] 1 1 o111 |1 1 0 11
hombre |1 (1|1 |1 |1|1] 1 1 11|01 1 1 13
hombre |1 (1|1 |1 |1|1] 1 1 1(1]1]1 0 1 13
hombre |1 1|1 |1 |1|1] 1 1 1]1]1]1 0 1 13
hombre |1 |01 |1 |1|1] 0 1 1]1]1]1 0 1 12
hombre |1 (1|1 |1 |1|1] 1 1 1]1(1]1 1 1 14
hombre |1 |1 |1 |1 |1|1]| 1 1 1(1]1]1 1 1 14
hombre |1 0|1 |1 |1 |1]| 1 1 1(1]1]1 1 1 13
hombre |1 |1 |1 |1 |0 |1]| 1 1 1(1]1]1 1 1 13
hombre |1 0|1 |1 |1 |1]| 1 1 1(1]1]1 1 1 13
hombre |1 1|10 |1|1]| 1 1 01111 1 0 11
hombre |O |1 |1 | 1|0 |1]| 1 0O |0O|1]1]1 1 1 14
hombre |1 |1 |1 |1 (1|11 1 o111 1 1 13
hombre |1 |1 |1 0|1 |11 1 o111 1 0 11
hombre |1 |1 |1 |1 (1|11 1 1(1]1]1 1 1 14

Tabla 10. Se muestran las respuestas emitidas por los sujetos dentro del resonador magnético a través de las
botoneras ante cada estimulo (fotografias I-XIV). EI nimero uno indica que el estimulo si causd compasion al sujeto

y el nimero cero indica que no o que no respondid.
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ANEXO C

Mapas de activacion.

Iméagenes inductoras de compasién vs Objetos neutros. 15 Hombres.

Figura 18. Se muestra el mapa de activacion del promedio del grupo de los hombres para la serie Imagenes
inductoras de compasion vs Objetos neutros. Se observa activacion en: giro precentral, giro frontal superior, giro
frontal inferior, precuneus, corteza occipital lateral, giro lingual, corteza orbitofrontal, operculum, giro temporal

medio, estriado, insula, cingulo posterior, giro fusiforme y cerebelo.
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ANEXO C

Iméagenes inductoras de compasion vs Objetos neutros. 21 mujeres.

Figura 19. Se muestra el mapa de activacion del promedio del grupo de las mujeres para la serie Imagenes
inductoras de compasion vs Objetos neutros. Se observa activacion en: giro precentral, polo frontal, giro
postcentral,giro paracingulado, lébulo parietal superior, giro frontal superior, giro frontal inferior, precuneus,
corteza occipital lateral, giro lingual, corteza orbitofrontal, operculum, giro temporal medio, estriado, insula, giro

fusiforme, cingulo anterior, giro supramarginal, talamo, area ventral tegmental, sustancia nigra y cerebelo.
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ANEXO C

Iméagenes inductoras de compasion vs Imagenes sociales. 15 hombres.

Figura 20. Se muestra el mapa de activacion del promedio del grupo de los hombres para la serie Imagenes
inductoras de compasion vs Imagenes sociales. Se observa activacién en: corteza motora suplementaria, giro
precentral, giro frontal superior, giro paracingulado, giro frontal medio, giro frontal inferior, corteza occipital

lateral, corteza orbitofrontal, insula, operculum, giro fusiforme, polo temporal, polo frontal y cerebelo.
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ANEXO C

Iméagenes inductoras de compasidn vs Imagenes sociales. 21 mujeres.

Figura 20. Se muestra el mapa de activacion del promedio del grupo de las mujeres para la serie Imagenes
inductoras de compasion vs Imagenes sociales. Se observa activacion en: corteza motora suplementaria, giro
precentral, giro frontal superior, I6bulo parietal superior, giro paracingulado, giro supramarginal, giro frontal
medio, giro frontal inferior, corteza occipital lateral, corteza orbitofrontal, insula, operculum, cingulo anterior,

giro fusiforme, polo temporal, polo frontal, giro lingual, tAlamo, &rea ventral tegmental, ndcleo rojo y cerebelo.
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ANEXO C

Iméagenes sociales vs Objetos neutros. 15 hombres.

Figura 21. Se muestra el mapa de activacion del promedio del grupo de los hombres para la serie Imagenes
sociales vs Objetos neutros. Se observa activacion en: polo frontal, giro frontal medio, giro precentral, giro frontal
inferior, giro supramarginal, corteza occipital lateral, giro temporal medio, polo occipital, giro fusiforme y

cerebelo.
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ANEXO C

Iméagenes sociales vs Objetos neutros. 21 mujeres.

Figura 22. Se muestra el mapa de activacion del promedio del grupo de las mujeres para la serie Imagenes
sociales vs Objetos neutros. Se observa activacién en: corteza motora suplementaria, polo frontal, precuneus,
I6bulo parietal superior, giro paracingulado, giro frontal medio, giro precentral, giro frontal inferior, giro
supramarginal, corteza occipital lateral, giro temporal medio, polo occipital, giro fusiforme, giro lingual, giro

parahipocampal, corteza orbital, talamo y cerebelo.
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