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RESUMEN

Las neuronas espejo son un conjunto de neuronas que se activan no solo
cuando una persona lleva a cabo una accion sino también al observar a los
demas actuando de la misma forma. Asi, ofertaron una base neuronal para
varios mecanismos humanos, entre ellos, la empatia. Actualmente, se
desconoce a ciencia cierta la base neuronal de la empatia, existiendo varias
teorias al respecto. En el presente estudio se investiga sobre la posible relacion
entre las neuronas espejo y la empatia gracias a un experimento disefiado para
captar la activacion cerebral al observar a una persona expresando tener, 0 no,
dolor fisico. Para ello, se implementa en primer lugar, un analisis t de Student
para analizar la diferencia entre la activacion al observar imagen con o sin dolor
y, en segundo lugar, una regresion multiple para estudiar la relacion con los
niveles de empatia obtenidos en el cuestionario IRI. Los resultados parecen
confirmar una cierta relacion entre la empatia y las neuronas espejo, registrando
una activacion mayor en aquellas areas relacionadas con esas neuronas y
correlacionando positivamente con valores mas altos en empatia.

Palabras clave: Neuronas Espejo, Empatia, RMNf, dolor.

ABSTRACT

Mirror neurons are a set of neurons that are activated not only when a
person performs an action but also when observing others acting in the same
way. Thus, they provide a neural basis for several human mechanisms, including
empathy. Currently, the neural basis of empathy is not known for certain, and
there are several theories. The present study investigates the possible
relationship between mirror neurons and empathy by means of an experiment
designed to capture brain activation when observing a person expressing
physical pain or not expressing it. For this purpose, first, a t Student analysis is
implemented to analyze the difference between activation when observing an
image with or without pain and, second, a multiple regression to study the
relationship with the levels of empathy obtained in the IRI questionnaire. The
results appear to confirm a certain relationship between empathy and mirror
neurons, registering a higher activation in those areas related to these neurons
and correlating positively with higher empathy values.
Keywords: Mirror Neurons, Empathy, fMRI, Pain.



INTRODUCCION

En 1992 Giacomo Rizzolatti y su equipo de investigadores identificaron
por primera vez un conjunto de células cerebrales mientras llevaban a cabo
experimentos conductuales en macacos nemestrina (di Pellegrino et al., 1992) y
que, sucesivamente se nombraron Neuronas Espejo (Gallese et al., 1996): unas
neuronas que se activaban tanto si el mono agarraba un cacahuete como si
observaba pasivamente a alguien hacerlo (Gallese et al., 1996). Este
descubrimiento ha sido muy importante en el ambito de la neurociencia, dado
que ofrecid, por primera vez, la base neuronal capaz de explicar la capacidad de
mapear la observacion de un acto motor y la ejecucion de este (Gallese, 2011).

En los humanos ese conjunto de neuronas esta presente en diferentes
regiones cerebrales. Mientras Rizzolatti y su equipo estudiaron las neuronas
espejo presentes en el area motora F5 (Rizzolatti et al.,1996) otros
investigadores identificaron las siguientes regiones: (a) region frontal inferior
(Decety et al., 1997), asociada a la capacidad de imitacién (Binder et al., 2017)
y, sobretodo el area de Broca, se relaciona con los movimientos de la articulacion
del habla (Shammi y Stuss, 1999); (b) cértex motor primario (Dushanova y
Donoghue, 2010; Tkach et al., 2007); (c) region dorsal del cortex premotor
(Tkach et al., 2007); y (d) region temporal superior y en el l6bulo parietal inferior
(Grafton et al., 1996).

A partir de su descubrimiento, las neuronas espejo se han asociado a
diferentes funciones psicoldgicas, la gran mayoria sociales, tipicas de los seres
humanos. Una de ellas es la capacidad de entender la accion de los demas
(Rizzolatti et al., 1996). El reconocimiento de la accion del otro depende de la
interaccidn entre el input visual y la experiencia en primera persona de cada uno
(Gallese et al., 1996; Rizzolatti et al., 1996). El mecanismo neuronal que subyace
reside en la comparacién de un input visual con un patron de conducta derivado
de la experiencia en primera persona (Gallese y Sinigaglia, 2011). Apoyandose
en el mismo concepto, lacoboni et al. (2005) propuso a las neuronas espejo
como la base neuronal de la capacidad de prever la intencion y el objetivo de la
accion del préjimo. Ese mismo autor explica que, tanto los seres humanos como

los animales, tenemos patrones motores dictados por la experiencia. Es el caso



de la activacion de aquellas regiones relacionadas con la alimentacion en el
momento en que simplemente se observa una fruta (lacoboni, 2009). Esos
mismos patrones son los que permiten entender la intencionalidad en el otro.

Otra funcion social asociada a las neuronas espejo es la de la teoria de la
mente, 0 sea, la capacidad de atribuir estados mentales y emocionales a los
demas (Gallese y Goldman, 1998). Para crear una inferencia de los estados
emocionales del otro, se necesita observar tanto los movimientos como las
expresiones faciales, pero lo mas importante es el proceso de toma de
perspectiva (Frith y Frith, 2006). Para ello, es fundamental la empatia.

La empatia es la capacidad de conectar emocionalmente con el otro, sin
la necesidad de vivir la misma situacion (Decety et al., 2016). Es una habilidad
social muy compleja que a través de los afios se ha definido de diferentes
maneras. En primer lugar, se ha considerado que forma parte de la habilidad de
los humanos de “leer la mente del otro” (Ickes y Simpson, 1997). Segun los
autores que apoyan esa teoria, se comprueba que existe empatia cuando una
persona entienda que otra esta sintiendo una emocion, sin importar lo que
conoce, 0 no, sobre la situacion o sobre la persona misma. Es la tendencia de
las personas a adoptar los mismos comportamientos de la persona que estan
observando, en el momento en que esta esta probando una emocion especifica
(de Vignemont y Singer, 2006); se pueden sefalar los siguientes ejemplos: (a)
el caso de los bebés que lloran porque otro bebe cercano esta llorando y (b) la
risa que se transmite de una persona a otra. Otros autores, identifican cualquier
accion compasiva como “empatia”, definiéendolo como, empatia afectiva, referido
a la respuesta emocional de las personas frente los estados emocionales de
otros (Shamay-Tsoory et al., 2009); o, también, la capacidad inmediata que
permite conectar con lo que estan sintiendo los demas (Decety et al., 2004).
Finalmente, otros autores consideran la empatia como un modelo dual (Keysers
y Gazzola, 2007; Singer, 2006), donde, por una parte, se destaca su parte
afectiva, caracterizada por su desarrollo temprano en humanos, es automatica y
se encuentra en otras especies. Por otra, la parte cognitiva, formada por
procesos mas complejos, con un desarrollo mas tardio y no compartida por otras
especies, dado que esta relacionada con la intencionalidad y la teoria de la
mente, habilidades propiamente humanas (Heyes, 2018). Analogamente, la
empatia incluye la capacidad de entender los pensamientos y los sentimientos



del otro, la habilidad de vivirlos en primera persona y la capacidad de responder
de manera cénsona y prosocial (Dvash y Shamay-Tsoory, 2014). Asi, esta claro
que la empatia juega un papel central en las interacciones sociales. Por ejemplo,
se cree que es la razdén por la cual el ser humano no hace dafo a otros: estudios
llevados a cabo con participantes psicopatas, personas con deficiencias
importantes en empatia, muestran que, esas personas, han hecho dafio a otros
y no muestran signos de remordimientos (Blair, 2013). Ademas, la empatia juega
un papel fundamental en la evolucidn de la especie humana: es importante en la
creacion de vinculos madre-hijos, en la instauracibn y mantenimiento de
relaciones sociales, tiene un papel importante en la reproduccion y en la relacion
de pareja y, finalmente, en la creacion de comunidades (Decety et al., 2012)
Ademas, adoptar la perspectiva de otro, activa las mismas respuestas afectivas
en las personas (Jackson et al., 2005; Lamm et al., 2007) y promueve el
comportamiento prosocial (Hein et al., 2010).

Todavia no se ha identificado el funcionamiento neuronal que esta detras
de la empatia, dado que no se consigue delinear una regidén especifica que
cumpla con esa funcion. Asi, los estudiosos suelen hablar de una red neuronal
de sistemas interconectados entre ellos. EI modelo de Percepcion-Accion
(Preston y de Waal, 2002) ofrece una teoria de la simulacién para la empatia.
Segun esa teoria, el ser humano es capaz de probar empatia porque, al observar
lo que le esta ocurriendo al otro, se activan en el cerebro propio aquellas regiones
que se activarian si él mismo estuviera viviendo esa situacion. Como se ha
descrito anteriormente, ese es el funcionamiento principal de las neuronas
espejo.

La hipétesis principal que relaciona a las neuronas espejo con la empatia
se basa en la capacidad de representar en primera persona lo que se esta viendo
hacer por otro, y eso permite comprender y compartir qué esta probando (Decety
y Jackson, 2004; Gallese, 2003). Hay varios estudios que corroboran esa
hipétesis. En primer lugar, se ha demostrado que la observacién de otros
haciendo una expresion facial definida hace que se activen los mismos musculos
faciales en el observador (Dimberg et al., 2000). Otros estudios, llevados a cabo
con muestras de personas con autismo, demuestran una relacion entre las
neuronas espejo y la empatia. Se ha demostrado que este colectivo muestra

importantes deficiencias en el sistema espejo, existiendo una relacion entre la



gravedad de autismo y un menor funcionamiento de las regiones con presencia
de neuronas espejo (Dapretto et al., 2006). Asimismo, normalmente esas
personas no muestran las reacciones esperadas al observar el sufrimiento del
otro (Minio-Paluello et al., 2009). Otro estudio que relaciona la empatia y las
neuronas espejo es el llevado a cabo por Pfeiffer et al. (2008) donde, por medio
de resonancia magnética y la implementacion del cuestionario IRI, se encuentra
una relacion directamente proporcional entre los grados de empatia y la
activacion cerebral en las regiones espejo de un grupo de preadolescentes tanto
en la observacion de imagenes emotivas como en la capacidad de detectar las
emociones de los demas solo observando estas imagenes.

Dado que la respuesta neuronal y la empatica se ven afectadas por
informacion cognitiva (Lamm et al., 2007), emocional y social (de Vignemont y
Singer, 2006), la empatia y las neuronas espejo a menudo se han estudiado en
su relacién con el dolor. Se ha demostrado que al observar a una persona
mientras su mano se aplasta en una puerta o sufre un corte en un dedo (Jackson
et al., 2005), o mientras se observa a otra persona recibir una inyeccion en una
mano o someterse a acupuntura (Avenanti et al., 2005; Cheng et al., 2007; Lamm
et al., 2007), se activan en el observador las regiones relacionadas con esa
vivencia en primera persona. Ademas, se ha demostrado que la inhibicion del
propio dolor por medio farmacolégico disminuye la capacidad empatica hacia el
dolor de los demas (Mischkowski et al., 2016), por lo que se demuestra que la
experiencia en primera persona y el dolor de otro estan relacionados. Ademas,
Krishnan et al. (2016) hablan sobre la necesidad de que existan unas areas
especificas para la empatia. En sus estudios han relevado una activacién en las
areas somatosensoriales (con presencia de neuronas espejo) y en areas
relacionadas con la teoria de la mente (neuronas espejo) en ambos dolores
vicario y en primera persona. Para apoyar esa teoria, también hay estudios
llevados a cabo con personas con autismo, porque muestran una disociacion
importante entre el dolor vicario y el dolor en primera persona (Chen et al., 2017).

Como exponen Bekkali et al. (2021), la relacion entre las neuronas espejo
y la empatia todavia no esta del todo clara y se explica mayormente por modelos
tedricos. De ahi la necesidad de llevar a cabo un estudio cuyos objetivos
principales sean estudiar la relacion entre los niveles de empatia de las personas

y sus respuestas cerebrales ante la observacion de otros sufriendo dolor fisico.



Para ello, el estudio se basa en dos hipdtesis. Por una parte, se hipotetiza que
existe diferencia en las activaciones cerebrales en aquellas areas relacionadas
con las neuronas espejo al observar a alguien sufriendo, o no, dolor fisico, siendo
mayor la activacion durante la observacion de dolor; y, por otra parte, que existe
relacion positiva entre los niveles de empatia y esas activaciones cerebrales

detectadas al observar imagenes representando dolor.

METODO

Metodologia y disefio.

La metodologia usada ha sido mixta, ya que, por una parte, sigue una
metodologia experimental con disefio de medidas repetidas para el estudio de la
diferencia entre la activacion cerebral al observar una imagen que representa
una persona con dolor y la activacion al observar una imagen de la misma
persona sin dolor. Y, por otra, una metodologia de encuesta con disefo
transversal para el analisis de la relacion entre la activacion cerebral
anteriormente nombrada y los niveles de empatia estudiados con el cuestionario
IRI.

Participantes.

La muestra de esta investigacion consiste en veinte jévenes adultos
sanos, con edades comprendidas entre 20 y 28 ainos (edad media de 23 anos;
DT=2,455), diez mujeres (M=21,5 anos, DT=2,078) y diez hombres (M=23,5
anos, DT=2,440). El procedimiento de seleccion de la muestra ha sido de
conveniencia y los participantes son estudiantes universitarios con la excepcion
de uno. Se ha contactado con ellos a través de un mensaje enviado a varios
grupos universitarios que pedia la participacién voluntaria a un experimento de
resonancia magnética. A los interesados se les preguntaba sobre su estado de
salud general, con el fin de excluir aquellos voluntarios que sufrieran de una

enfermedad cronica.



Instrumentos y materiales.

Para medir los niveles de empatia se utiliza el Interpersonal Reactivity
Index (IRI, Mestre Escriva et al., 2004), una escala formada por un total de 28
items y dividida en cuatro subescalas, cada una mide una dimension de la
empatia por medio de 7 items. Las primeras dos subescalas miden la dimension
cognitiva de la empatia relacionada con el proceso de comprension de las
emociones del otro y son “toma de perspectiva” (TP), mide el instinto de
ponernos en el lugar del otro, seguida por “fantasia” (F) que mide la propension
en verse identificados con personajes de novelas, peliculas, etc. Y otras dos
subescalas relacionadas con la empatia emocional, o sea la respuesta
emocional del individuo antes el estado emocional de otro, y son “angustia
personal” (AP) que pregunta sobre los niveles de malestar que se producen
mientras se observa a alguien sufriendo y finalmente, “preocupacién empatica”
(PE) que evalua los sentimientos de compasion, simpatia y preocupacién para
los demas.

El sistema de respuesta consiste en una escala Likert de cinco respuestas
donde el 0 indica “poco” 0 “no le describe” y 4 que indica “mucho” o “le describe
muy bien”. Los coeficientes de fiabilidad obtenidos con el alfa de Cronbach han
sido: para PT 0,56; FS 0,70; EC 0,65 y PD 0,64.

La Resonancia Magnética (RMN) es una técnica clinica y de investigacion
no invasiva que permite obtener imagenes anatomicas detalladas del interior del
cuerpo humano. Para ello, utiliza ondas radio que atraviesan el cuerpo mientras,
a su vez, esta sometido a un campo magnético, estos dos elementos modifican
la posicidn de los nucleos de hidrogeno presentes en el cuerpo humano y, eso,
se puede procesar en forma de imagen por un ordenador. Asi, la RMN permite
obtener imagenes detalladas del interior sin necesariamente aportar
modificaciones a las estructuras.

Se define Resonancia Magnética Funcional (RMNf) a la misma técnica si
utilizada para estudiar la activacion de las areas cerebrales mientras el
participante esta realizando una tarea que, en el caso de la presente

investigacion, consiste en observar imagenes de personas con o sin dolor.



La maquina de resonancia magnética funcional esta conectada a un
ordenador que controla el técnico/a de la resonancia, que recibe las sefales y
las transforma en imagenes. De otro lado, las gafas que llevan puestas los
participantes se conectan a otro ordenador, desde el cual se puede controlar
cuando se transmite el video. Las imagenes utilizadas son doce, seis
representan a tres hombres y tres mujeres agarrando una parte del cuerpo
diferente y mostrando expresion de dolor, y seis representando las mismas
personas, pero con expresion neutra. En la tabla 1, se explican mas

detalladamente las imagenes utilizadas.

Tabla 1.
Descripcion de las imagenes utilizadas en la Resonancia Magnética Funcional.
Sexo Parte del cuerpo
1 Hombre Abdomen
2 Mujer Cuello
3 Hombre Espalda
4 Mujer Hombro
5 Hombre Rodilla
6 Mujer Cabeza

Procedimiento.

El presente estudio fue aprobado por el comité de ética de la Universidad
de la Laguna, siguiendo la declaracion de Helsinki. En primer lugar, los
participantes firmaron dos consentimientos informados, uno sobre la ley de
proteccion de datos y donde aceptaron presentarse de forma voluntaria al
experimento (R.07/PO-SRMIB) y, el segundo, sobre las normas del Hospital
Universitario de Canarias (HUC) con respecto a la enfermedad COVID-19
(R.11/PO-SRMIB). En un segundo momento, completaron el cuestionario IRI.
Finalmente, después de haber averiguado que no presentan ningun defecto de
la vista, se les dota de unas gafas especiales equipadas de pantalla. A través del
ordenador, coordinandose con el aparato de resonancia magnética, se empieza

el experimento.



La duracién de la resonancia magnética es aproximadamente de unos 30
minutos durante los cuales los participantes ven tres escenarios diferentes a
través de la pantalla:

1. Prueba estructural: durante esa prueba no se requiere ningun tipo de
tarea ni atencion particular por los participantes. Tiene el objetivo de
recibir informacion anatomica del cerebro;

2. Resting: en la pantalla se presenta una pantalla negra con una cruz
blanca en el medio y se les explicé a los participantes que no deben
pensar en nada observando la imagen. Detecta la actividad funcional
cerebral en estado de reposo;

3. Prueba funcional: consiste en la presentacion de doce imagenes, seis
representando personas con expresion de dolor y seis representando
las mismas personas con expresion neutra. Las imagenes aparecen
en cuatro bloques de tres imagenes, que permanecen 5 segundos
cada una, con el siguiente esquema: con dolor-resting-sin dolor. Los
participantes tuvieron que prestar atencion a la pantalla durante todo
el desarrollo de la prueba.

Analisis de datos.

Las imagenes cerebrales se obtuvieron por medio de la resonancia
magnética 3T General Electric (Milwaukee, WI, USA). Esas, se procesaron
usando el programa “Statistical Parametric Mapping SPM12” (Wellcome Trust
Centre for Neuroimaging; http://www fil.ion.ucl.ac.uk/spm/). Sucesivamente,
pasaron por un proceso de realineacion normalizado sin modificar ninguna
estructura al estandar SPM12 establecido por el Instituto Neurologico de
Montreal (MNI). Las imagenes normalizadas de 2 x 2 x 2 mm se suavizaron con
un nucleo gaussiano de maximo (FWHM) de 8 x 8 x 8 nucleos gaussianos. Para
tener una referencia anatomica se obtiene una imagen 3D con los siguientes
parametros: TR = 10,4 ms, TE = 4,2 ms, angulo de giro= 20, tamafio de la matriz
=512 x 512 pixeles, 0,5 x 0,5 mm de resolucion en el plano, espesor del corte =
2 mm.

Para analizar la actividad de las neuronas espejo se seleccionaron

aquellas regiones de interés, basandose en precedentes estudios que las
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relacionaban con el sistema espejo y la observacion de expresiones faciales de
dolor. Entre ellas: el giro frontal inferior (IFG) y el I6bulo parietal (IPL) de ambos
hemisferios. En primer lugar, se llevdo a cabo un analisis de t de Student
(FWE=0,05) para estudiar la diferencia entre la activacion mientras se observa
una imagen con o sin dolor, considerando como significativa una zona de
activacion de un minimo de 20 voxeles. Finalmente, se llevo a cabo un analisis
de regresion multiple para estudiar su relacion con los niveles de empatia

estudiados por el cuestionario IRl (p<0,001).

RESULTADOS

Activacion cerebral durante la observacion de imagenes de dolor.
La observacion o bien de imagenes, tanto con expresion de dolor como
neutra, muestra una activacion cerebral mayor en ciertas regiones de los I6bulos

frontal, y parietal de ambos hemisferios.

Tabla 2.

Resultados diferencia activacion cerebral observacion imagen.

Regidn cerebral t Valor p corregido
Giro frontal inferior izquierdo 2,31 0,127
Lobulo parietal inferior izquierdo 3,35 0,014
Giro supramarginal izquierdo 3,63 0,008
Giro angular izquierdo 3,94 0,004
Giro frontal inferior derecho 1,05 0,737
Loébulo parietal inferior derecho 1,21 0,645
Giro supramarginal derecho 0,64 0,914
Giro angular derecho 0,96 0,786
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Relacion entre la actividad cerebral al observar imagenes con o sin dolor y

puntuacion obtenida en el cuestionario IRI.

Para determinar la relacion entre empatia y regiones cerebrales, se han
relacionado los valores obtenidos en las distintas zonas estudiadas con los
factores del IRI.

Para la region frontal inferior izquierda se ha obtenido una R?3justado= 0,193
(F@)=2,134, p=0,127). En la tabla 3 se representan los coeficientes de la

regresion multiple y su significacion.

Tabla 3.

Coeficientes de regresion mdultiple IFG izquierdo y subtest de cuestionario

IRI.
Coeficientes no ajustados  Coeficiente t Sig.
ajustado
R Error Tipico 1)
Constante -121 ,384 -,316 757
TP -,030 ,017 -,445 -1,774 ,096
F -,010 ,012 -,205 -,866 ,400
PE ,056 ,020 , 745 2,862 ,012
AP -,005 ,013 -,083 -,392 ,700

Para la region frontal inferior derecha se obtuvo una R%justado = 0,068 (F4)=
1,347, p=0,299). Se recogen los coeficientes de la regresiéon multiple y su
significacion en la tabla 4.
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Tabla 4.

Coeficientes de regresion multiple IFG derecho y subtest de cuestionario

IRI.
Coeficientes no ajustados  Coeficiente t Sig.
ajustado
R Error Tipico 1)
Constante -,051 ,231 -,222 ,827
TP -,013 ,010 -,342 -1,271 223
F -,003 ,007 -,098 -,386 ,705
PE ,026 ,012 ,616 2,202 ,044
AP -,006 ,008 -,182 -,801 ,435

Para el 16bulo parietal izquierdo (RZ%ajustado = 0,193, F(4=3,283, p=0,040). Se

recogen los coeficientes de la regresion multiple y su significacion en la tabla 5.

Tabla 5.

Coeficientes regresion multiple IPL izquierdo y subtest de cuestionario IRI.

Coeficientes no ajustados  Coeficiente t Sig.

ajustado

R Error Tipico 1)

Constante -, 376 ,338 -1,112 ,284
TP -,013 ,015 -,208 -,907 ,379
F -,005 ,011 -,099 -,456 ,655
PE ,057 ,017 794 3,337 ,005
AP -,009 ,011 -,159 -,823 423

13



Finalmente, para el l6bulo parietal derecho (RZ%justado = 0,68 F4)=1,131,
Sig.=0,379). En la tabla 6 se estudian los coeficientes de la regresion multiple

y su significacion entre esta region y el cuestionario IRI.

Tabla 6.
Coeficientes de regresion mdultiple IPL derecho y subtest de cuestionario IRI.
Coeficientes no ajustados  Coeficiente t Sig.
ajustado
R Error Tipico 1)

Constante -,085 ,369 -,231 ,820
TP -,001 ,016 -,017 -,062 ,951
F ,016 ,012 ,352 1,353 ,196
PE ,009 ,019 ,136 ATT ,640
AP -,012 ,012 -,223 -,964 ,350

DISCUSION

El presente estudio tiene dos objetivos principales: en primer lugar,
analizar la activacion cerebral ante dolor vicario y, en segundo, estudiar la
relacion entre empatia y neuronas espejo.

Para responder al primer objetivo se estudio la activacion cerebral de las
regiones con presencia de neuronas espejo frente a la observacion de imagenes,
donde las personas mostraban o no dolor. Como preveé la primera hipoétesis, los
resultados indican que, efectivamente, hay una activacion cerebral diferente en
las areas espejo frente la observacion de imagenes con o sin dolor. Asi, hay una
activacion diferencial mayor en las imagenes que muestran dolor en el I6bulo
parietal izquierdo, o sea la parte del cerebro relacionada con la corteza
somatosensorial que, como anteriormente qued6 demostrado por Grafton (1996)
tiene una gran presencia de neuronas espejo. Dentro del I6bulo parietal izquierdo
se encuentra una activacion significativa en el giro supramarginal y en el angular

izquierdos, regiones relacionadas con la capacidad de seguir patrones motores
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(Buxbaum, 2001), habilidad estrechamente relacionada con este tipo de
neuronas.

Por otra parte, ninguna de las regiones seleccionadas del I6bulo frontal
inferior muestra una diferencia significativa en la activacion. Esas regiones
estuvieron entre las primeras zonas que se relacionaron con las neuronas espejo
(Decety et al., 1997), pero cabe destacar que parecen estar relacionadas con las
habilidades motoras del lenguaje mas que con dolor (Restle et al., 2012). Por
tanto, el presente estudio conlleva importantes hallazgos sobre la activacion de
las neuronas espejo frente al dolor vicario, sin embargo, es preciso mas
investigacion para delimitar de una forma adecuada las zonas implicadas en este
proceso.

Para el segundo objetivo del estudio se analizé la relacion entre la
activacion obtenida frente a la observacion de las imagenes y los niveles de
empatia de los participantes seleccionados, obtenidos por la aplicacién del
cuestionario IRI. Los resultados del presente estudio muestran una relacion
positiva entre la subescala PE, encargada de medir la parte emocional de la
empatia relacionada con el sentimiento de compasién y simpatia para el
sufrimiento de los demas, y tres de las cuatro regiones de interés. Esas regiones
son: a) IPL izquierdo, este resultado se apoya en estudios como el de Krishnan
et al. (2016) que relacionan esa region con el procesamiento del dolor vicario y
b) ambos IFG derecho e izquierdo, esto apoya lo que se ha demostrado
anteriormente en la literatura, o sea que, estas regiones, no solo estan
relacionadas con la habilidad de reconocer las emociones de los demas (Carr et
al., 2003) sino que lo estan también con la empatia emocional (Jabbi et al., 2007;
Schulte-Ruther et al., 2007).

En cambio, dado el actual debate sobre la posible lateralizacion izquierda
de las neuronas espejo, cabe destacar la falta de relacion significativa entre el
IPL derecho y los niveles de empatia. Asi, mientras que, por una parte, estudios
como el de Errante y Fogassi (2021) apoyan la hipétesis de la bilateralidad de
estas neuronas. Por otra, hay investigaciones, en su mayoria sobre lesiones en
el IPL izquierdo, que apoyan la hipotesis de que exista una dominancia de este
hemisferio (Leiguarda y Marsden, 2000; Goldenberg, 2009). Si bien los
resultados del presente estudio apoyan esta ultima hipdtesis, es preciso seguir
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investigando para determinar con mayor precisidn la posible lateralizacion
izquierda del sistema espejo y, asi, delimitar las areas implicadas.

Asimismo, es fundamental seguir estudiando el funcionamiento de las
neuronas espejo y su relacién con la empatia, dado que, como confirma Bekkali
et al. (2021), todavia se trata de un modelo tedrico que necesita de investigacion
para poderse concretar. Con el presente estudio se confirma que ese tipo de
neuronas tienen un papel importante en la observacion del dolor vicario y, al
mismo tiempo, su mayor funcionamiento esta presente en aquellas personas que
presentan mayores niveles de empatia.

En conclusion, el presente estudio aporta no solo datos utiles al debate
sobre la relacion entre neuronas espejo, dolor vicario y empatia, sino que
también proporciona una herramienta de investigacion para poder estudiar esos
conceptos en diferentes colectivos. Asi, este experimento se puede replicar con
muestras de colectivos especificos, estudiando una posible diferencia con un
grupo control en los niveles de empatia relacionados con el funcionamiento de
las neuronas espejo frente al dolor vicario. Para ello, dado que la limitacion
principal de este estudio es el tamafo de la muestra, se podria aumentar y, en
segundo lugar, afiadir un mayor numero de imagenes al video reproducido
durante la RMN-f. Esos estudios pueden tener mucha relevancia, no solo a la
hora de afadir informacién general sobre ciertos trastornos, sino también a la
hora de plantear tratamientos especificos para esas poblaciones, dado que la
empatia, como anteriormente se ha explicado, es un concepto muy importante

en la sociedad y en la vida de los individuos.
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