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1. Resumen
Es normal que las personas, algunas veces, se sientan tristes o desanimadas
durante algunos dias e incluso semanas. Pero cuando estos sentimientos no se
van y perduran en el tiempo e interfieren en su vida cotidiana, es muy posible
que se desarrolle este trastorno del estado de animo conocido como depresion.
Las personas responsables, con baja autoestima, exigentes o perfeccionistas
tienen un mayor riesgo de sufrirla. Es por ello que se ha intentado estudiar como
afecta la depresion en el cerebro, qué areas estan implicadas en el proceso,
gracias a las imagenes de resonancia magnética (RM) y las posibles
consecuencias de cara al futuro. Con la participacion de 172 personas en un
estudio sobre las emociones negativas (enfado, miedo y tristeza) para observar
la interaccion entre ellos con las areas, el grosor y los volimenes de las areas
del cerebro. Encontrandose una diferencia entre grupos para las areas corticales
como el rostral frontal medio, el precuneo, el temporal medio, el inferior temporal
y el fusiforme. Asi el grupo 1 tiene un menor tamafio y el 2 mayor, esto puede
estar relacionado con presentar depresion de cara al futuro, con mayor incidencia

para las personas con un mayor tamafno en esas zonas cerebrales.

Palabras clave: depresion, poblacion, cerebro, RM.

2. Abstract
It is common for people to sometimes feel sad or discouraged for a few days or
even weeks. But when these feelings don’t go away and linger over time and
interfere with your daily life this mood disorder known as depression may well
develop. Responsible people, with low self-esteem, demanding or perfectionists
have a higher risk of suffering it.
That is why we have tried to study how to affect depression in the brain, what
areas are involved in the process, thanks to magnetic resonance imaging (MRI)
and the possible conseguences for the future.
With the participation of 172 people in a study on negative emotions (anger, fear
and sadness) to observe the interaction between them with the areas, thickness

and volumes of areas of the brain.



Finding a difference between groups for cortical areas such as the rostral frontal
medium, the precuneus, the temporal medium, the inferior temporal, and the
fusiform. Thus, group 1 has a smaller size and group 2, this may be related to
presenting depression for the future, a higher incidence for people with a larger

size in these brain areas.

Key words: depression, population, brain, MRI.

3. Introduccion
Gozar de una buena salud mental es mucho méas importante de lo que creemos,
ya que define sobre todo nuestra felicidad. Influye en muchos aspectos de
nuestra vida diaria por lo que es igual de importante que la salud fisica. Disponer
de una buena salud mental va mas alla de la ausencia de trastornos mentales,
ya que se encuentra integrada en nuestra salud de manera global, que a su vez
viene determinada por diversos factores socioeconomicos, biologicos y
medioambientales. Pero sobre todo existen mdltiples estrategias e
intervenciones eficaces para reestablecer la salud mental (Organizacion Mundial
de la Salud, 2018).

En Espafa se ha encontrado que la depresion es uno de los trastornos
psicologicos mas prevalentes y que genera mayor discapacidad en la poblacion.
Siendo uno de los principales objetivos a tratar por la atencién primaria (AP) para
buscar tratamiento. Y es tan importante debido a que cada afio la prevalencia de
depresion se encuentra en un rango entre el 96% y el 20.2%. (Vindel, Salguero,
Wood, Dongil & Latorre, 2012).

Ademas no debemos olvidar el papel que juegan las emociones basicas del ser
humano a la hora de disponer de una buena salud mental, ya que se ha
encontrado que presentar niveles altos de inteligencia emocional esta
significativamente relacionado con disponer de una buena salud mental,
mientras que los niveles bajos de inteligencia emocional se relacionan con

ciertos trastornos psicoldgicos. (Gonzalez, Piqueras & Linares, 2010).



La inteligencia emocional se define como “la capacidad de reconocer nuestros
propios sentimientos y los de los demas, de motivarnos y de manejar

adecuadamente las relaciones” (Goleman, 1995).

De modo que dentro de la literatura cientifica, la inteligencia emocional juega un
papel muy importante por su influencia en la expresion afectiva, la percepcion
emocional, el conocimiento de las emociones y la regulacion de los estados de
animo. Y con ello la investigacion sobre supresion de pensamientos vy
pensamientos rumiativos ha sefalado la importancia de dichos procesos por su
influencia en diferentes trastornos mentales como la depresion, el trastorno de
ansiedad generalizada (TAG), las fobias, el estrés postraumatico (TEPT) vy el
trastorno obsesivo compulsivo (TOC) (Berrocal, Ramos & Extremera, 2001).

Pero, ¢ Qué es tener buena salud mental? "Estado de bienestar fisico, mental y
social, con capacidad de funcionar y no Unicamente la ausencia de afecciones o
enfermedades” (Terris, 1975).
En la mayoria de los casos cuando nos preguntan sobre el estado de nuestra
salud, respondemos inmediatamente sobre la salud fisica, olvidando asi nuestra

salud mental.

Pero esto ha ido cambiando con el paso del tiempo, y en la actualidad se ve
reflejada la enorme carga y potencial que supone gozar de una buena salud
mental, dada la magnitud del problema que supondria no atender a su cuidado,

algo por lo que la psicologia y sus diversos estudios se han interesado.

Hay datos que respaldan esto: una de cada cuatro familias tiene por lo menos
un miembro afectado por un trastorno mental. O bien debido a los costos de
salud y sociales, porqgue muchas personas que no poseen una buena salud
mental terminan siendo victimas de violaciones de los derechos humanos,
estigma y discriminacion, tanto dentro como fuera de las instituciones
psiquiatricas (OMS, 2004).

La investigacion también ha explicado la relacion que existe entre la resiliencia y
la salud mental. La resiliencia se conoce como “la adaptacion exitosa ante la

exposicidn a estresores significativos u otros riesgos (Braverman, 1999).



De modo que las personas con una alta resiliencia presentan un menor nimero
de trastornos psicoldgicos, observdndose una mayor calidad de vida percibida
tanto en la salud fisica como mental; con creencias personales mas positivas y
mayor autoestima. Ademas los niveles de salud psicoldgica y de vulnerabilidad
estan influenciados por diferentes niveles de resiliencia a través de la
competencia personal, la autoestima, la tenacidad, la tolerancia al afecto
negativo o el control. Concluyendo que las personas con rasgos resilientes
pueden comprender los beneficios asociados con las emociones positivas y usar
es0s conocimientos para afrontar determinados eventos emocionales negativos.
Asi se pone en relieve como la resiliencia es un punto clave en el desarrollo del

bienestar y la salud de las personas (Martinez, Botaya & Campayo, 2017).

Segun CuidatePlus, un portal de referencia para la prevencion y educacion en
salud, se puede prevenir la depresion si disponemos de una alimentacion
saludable, tratamos de tener pensamientos positivos e incluso aprendemos a
expresar nuestras emociones.
También es importante reanudar las responsabilidades de forma lenta y gradual,
mantener un calendario diario uniforme elaborando un plan para conseguirlo; no
podemos olvidar también el crear buenas relaciones interpersonales y hacer del
ejercicio un habito de vida, porque produce gran cantidad de endorfinas y
serotonina, anestesiando los dolores emocionales y desviando nuestra atencion

de las preocupaciones (CuidatePlus, 2020).

Asi cabe pensar, ¢Qué le sucede a nuestro organismo cuando el estado de
equilibrio desaparece? Se producen lo que conocemos como enfermedades
mentales como la tratada en esta investigacion, la depresion.
Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) al menos 350 millones de
personas en el mundo la sufren y en torno a un 5% de la poblacion la ha
presentado durante el altimo afo.
Es importante destacar, que debido a la gran estigmatizacion que todavia
presenta el trastorno, muchas de las personas afectadas no reconocen su
enfermedad y por lo tanto no pueden ser tratadas. Esto conduce a que cerca de
un millén de personas, muchas de las cuales padecen depresion, mueran en su

mayoria por suicidio (OMS, 2012).



Resaltando asi la gran importancia no solo de tratarla, sino de investigar para
conocer sus causas y ayudar a prevenirla ofreciendo a las personas las
herramientas necesarias para lograrlo. Por lo que se desarrollan diversos
tratamientos para lograr este objetivo, la mayoria se encuentran dentro de las
técnicas que se llevan a cabo en la terapia cognitivo conductual, en especial la
de Beck y Ellis por su mostrada eficacia (Rodriguez, Leyva, Castro & Garcia,
2017).

Todo esto puede ir complementado por tratamiento farmacolégico gracias a
algunos farmacos como los inhibidores de la monoaminooxidasa (IMAO) o los
triciclicos ya que efectian una serie de cambios en la quimica cerebral que son

operativos en la depresion (Hall-Flavin, 2019).

Es cierto que existen tratamientos muy eficaces para la depresion, como son la
terapia de conducta, incluyendo variantes como el entrenamiento en habilidades
sociales o la terapia de autocontrol. La terapia cognitiva de Beck y la psicoterapia
interpersonal de Klerman. (Pérez Alvarez & Garcia Montes, 2001).
Pero la realidad es que alrededor del 90% de las personas no llega a recibir esos
tratamientos quizas por una falta de recursos y personal sanitario capacitado, sin
olvidarnos de la estigmatizacion de los trastornos mentales y la evaluacion clinica
inexacta (OMS, 2020).

Por lo tanto debido a su alto porcentaje de incidencia en la poblacién se han
desarrollado diversos estudios para mostrar ese nivel de preferencia que tienen

las personas a desarrollarla o no.

Siendo un estudio caracteristico el empleado en esta investigacion, que se
encarga de medir el afecto negativo, pues accede a los sentimientos o
emociones desagradables autoinformados que incluyen enojo, miedo y tristeza.
Pero no solo es pionero el ya comentado, existen diversos estudios que nos
permiten conocer los indicadores y antecedentes implicados en que las personas
desarrollen este trastorno depresivo o no, caracterizado por una tristeza de una
intensidad o duracion suficiente como para interferir en la funcionalidad y, en
ocasiones, llegando a producir una disminucion del interés o del placer

despertado por las actividades (Coryell, 2018).



Asi que es importante plantearse ¢Qué lleva a las personas sanas a desarrollar
un estado de depresion? Y ¢ Existen estudios que nos faciliten su diagnéstico?
El uso de las nuevas técnicas de neuroimagen esté revolucionando el estudio
del cerebro, esto no solamente esta ayudando a conocer mejor el funcionamiento
cerebral sino que ademas podria ser un factor fundamental para cambiar el
diagnostico y el tratamiento de los trastornos mentales. Siendo dos areas de la
neurociencia las que han despertado especial interés por sus multiples
interrogantes como son la neuroimagen funcional, en concreto la resonancia

magnética y la neurofarmacologia (Montoya, 2004).

En una investigacion se ha encontrado los patrones de conectividad cerebral de
distintas areas que son importantes en la depresién, concretamente, regiones
gue se han utilizado como target para la estimulacion cerebral profunda como el
nucleo accumbens o la corteza subgenual. En dichas zonas, la actividad se
encuentra alterada para este tipo de pacientes y no se sabe exactamente el
motivo de esto por lo que se necesita mayor investigacion en este campo.
(Sobera, 2019).

Sabemos que uno de los trastornos mas debilitantes es el trastorno depresivo
mayor, pero la limitada comprensién de los cambios cerebrales que se producen

ha llegado a dificultar la efectividad de los tratamientos.

Por lo que dos estudios recientes describen las nuevas técnicas de resonancia
magnética que pueden ayudar a mejorar la deteccion y atencion de las
anomalias cerebrales en las personas con depresion.
El estudio se centr6 en las conexiones entre este trastorno y las interrupciones
en la barrera hematoencefalica (BH), una red de vasos sanguineos y tejidos que
protege al cerebro de sustancias extrafias. Para ello emplearon la resonancia
magnética donde pudieron observar la permeabilidad al agua de la BH hacia el
tejido cerebral en una muestra de 14 individuos sanos y 14 pacientes con
trastorno depresivo mayor. Se encontré que menos cantidad de agua se movia
desde el interior de los vasos sanguineos hacia el exterior de los pacientes con
este trastorno, por ello representando la integridad de la BH interrumpida.
Concluyendo que esta diferencia es particularmente importante en dos regiones

del cerebro: la amigdala y el hipocampo (Li, Liu, Zheng, Wu, et al., 2019).



En la misma linea unos investigadores en Chapel, cuyo objetivo era evaluar la
influencia excitadora o inhibitoria entre los grupos de células neuronales; puesto
que el estado de equilibrio entre la excitacion y la inhibicion es crucial para que
el cerebro funcione bien.
Compararon gracias a una muestra con 66 adultos que padecian trastorno
depresivo mayor, frente a otros 66 controles sanos, durante el descanso de vigilia
mediante una resonancia magnética funcional (RSMf). En los resultados se
encontré que los pacientes con trastorno depresivo mayor tenian patrones
anormales en esa excitacion e inhibicion en el lateral dorsal de la corteza
prefrontal (&rea encargada de las funciones de control cognitivo, incluyendo la
regulacién de la amigdala, region clave para la expresion de la emocion).
Por lo que un mal funcionamiento del control inhibitorio sobre la amigdala podria

provocar sintomas depresivos (Li, 2019).

Un proyecto publicado por un grupo de cientificos de la universidad de Duke
plantea una nueva estrategia para predecir si las personas tienen un mayor
riesgo de depresidon o ansiedad después de los acontecimientos estresantes, por
lo que podria ayudar a predecir intervenciones tempranas, beneficiandose asi de

este recurso y salvaguardar su salud mental (Swartz, 2016).

El estudio observa si existe una correlacion en la forma en que responde el
cerebro ante fotos de rostros enfadados o temerosos y la capacidad de la
persona para recuperarse de los estresores psicolégicos, como rupturas de
pareja 0 reveses economicos; gracias a la ayuda de la resonancia magnética

funcional.



Figura 1. Cuanto mas se ilumina la zona del cerebro que responde al miedo o enfado (en rojo),

mayor es el riesgo de depresion.

En una muestra de 750 estudiantes universitarios entre 18 y 22 afos libres de
depresion o trastornos de ansiedad al inicio del estudio, segun sus propias
declaraciones.

Mostraron mayor actividad en su amigdala, evaluandose a si mismos como mas
propensos a sufrir depresion o ansiedad ante determinados sucesos
estresantes. Se encontré6 que las respuestas mas fuertes de la amigdala
predicen mayores sintomas de depresion y ansiedad en respuesta al estrés en

el futuro, en un plazo de 1 a 4 afos.

En esta investigacion se muestra un especial interés por observar como afectan
las emociones negativas al estado de animo, pudiendo resultar perjudicial y
generar depresion. Teniendo en cuenta, ademas algunas areas del cerebro que
estan implicadas en este proceso, siendo la amigdala una de las regiones

fundamentales porque es un marcador necesario para este tipo de trastorno.

Dado que su principal funcion se centra en detectar y sentir ciertas emociones
asi como percibirlas en otras personas, incluyendo el miedo y los cambios que

genera en nuestro organismo (Swartz, 2015).

En la misma linea que sigue la investigacion, se llevd a cabo otro estudio
combinando imagenes cerebrales, genética y datos de comportamiento

observados durante la adolescencia en un periodo de mas de tres afios.
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La muestra recogio un total de 132 adolescentes entre 11 y 15 afios de edad
donde alrededor la mitad tenia una historia familiar de depresién. Ademas
crecieron en hogares con un nivel socioeconémico bajo, acumulando mayores
cantidades de un marcador quimico, en concreto un gen que se encuentra
relacionado con la depresion, conocido como SLC6A4, cuya actividad es muy
sensible en su amigdala. Lo que sucedia es que cuando a estos participantes se
les exponia a las fotografias de rostros temerosos mientras se les sometia a
escaneres cerebrales de resonancia magnética funcional, aquellos con una
amigdala mas activa eran mas propensos a informar con el tiempo sintomas de
depresion. El mayor factor de riesgo que tenemos actualmente para la depresién

es una historia familiar de la enfermedad (Williamson, 2014).

Concluyendo en el estudio que estos individuos eran mas propensos a presentar
sintomas de depresion, especialmente si tenian una historia familiar de la
enfermedad. Y que incluso las etiquetas quimicas epigenéticas acerca del gen
SLC6A4, que ayudan a controlar los niveles del cerebro de la serotonina, un
neurotransmisor implicado en la depresion clinica y otros trastornos del estado
de &nimo, son cruciales en este estudio porque pueden predecir la forma en la

gue la amigdala de una persona responde a una amenaza.

Ademas debemos conocer que en el nucleo de la amigdala se pueden producir
lesiones importantes. Este nucleo tiene conexiones con el tronco cerebral, donde
se ven relacionadas diversas respuestas del sistema nervioso autbnomo. Asi,
podria intervenir en las respuestas autondmicas producidas por el
condicionamiento del miedo. Este se produce debido a que determinados
estimulos neutrales condicionados se emparejan con estimulos aversivos fisicos
y provoca las respuestas relacionadas con el miedo. Esto se demostro gracias a
un estudio reciente, donde se le presentaban a los participantes imagenes
mentales aversivas, como ser mordido por un perro, emparejadas con estimulos
neutros y que desencadenaban respuestas relacionadas con el miedo (Mueller,
2019).

También se realizaron estudios con animales para explicar el papel de la
amigdala, ligado a determinadas lesiones cerebrales. Para ello entrenaron a
conejos en el acondicionamiento de asociar un sonido con una descarga
eléctrica en las patas.
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Tras el aprendizaje, la aparicion del sonido (sin descarga) producia un cambio
en la frecuencia cardiaca de los animales (cambio producido de manera

incondicional por la descarga eléctrica).

De este modo Kapp y colaboradores pudieron observar qué lesiones de este
nacleo afectaban el acondicionamiento del ritmo cardiaco ante el sonido que se

habia asociado con la descarga.

Este estudio tuvo cierta repercusion pues actualmente, se ha demostrado en
varios laboratorios que las lesiones del nacleo central afectan a todas las
respuestas del condicionamiento del miedo y no solo del sistema nervioso
autébnomo, como la alteracion del ritmo del corazon. (Kapp, 1991).

Mostrando la relevancia de la amigdala para regular determinadas emociones,
pero es cierto que se deberian realizar mas estudios adaptados a humanos y no
tanto con animales, que no es el campo de interés, como los estudios con
adolescentes ya comentados anteriormente.
Sin embargo aun queda mucha investigacion que se debe realizar para
profundizar en el funcionamiento de las emociones negativas, la regulacion de la
amigdala y su papel en la depresion.
Ademas aun quedan regiones por investigar como el nucleo accumbens o la
corteza subgenual, que se encuentran alteradas en los pacientes con depresion

pero no se sabe aun el por qué (Viejo-Sobera, 2019).

Como ya sabemos, los estudios de imagenes por resonancia magnética
realizados con respecto al trastorno depresivo, han demostrado que varios
sistemas cerebrales estan involucrados con la depresion, como la amigdala, el
hipocampo, el cingulado anterior y la corteza prefrontal. Concretamente, donde

se observa una reduccion en el volumen y grosor de estas areas (Padilla, 2017).

Con ello se han encontrado una serie de cambios estructurales que ocurren en

los casos de pacientes con depresidbn mayor como son:
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Figura 2. Cambios estructurales que ocurren en la depresion mayor

Hallazgo Area cerebral implicada

Reduccién del volumen de la corteza Capas llly IV de la corteza
dorsolateral frontal y reducciéon de la densidad dorsolateral frontal

neuronal

Reduccién de la densidad neuronal Capas V y VI de la corteza
prefrontal

Reduccién del volumen y densidad neuronal Capa VI de la corteza
cingulada

Reducciébn del ndamero de interneuronas Capa Il de la corteza

inmunoreactivas a calbindina cingulada anterior y en la
region CA2 del hipocampo

Reduccion en el numero de células gliales Corteza prefrontal, corteza
cingulada y amigdala

Reduccion de su volumen Hipocampo

Este conjunto de cambios estructurales y funcionales representados en la figura
2, suceden en el trastorno depresivo mayor, y se cree que son mediados debido
a los diversos procesos moleculares que ocurren en el transcurso de los

episodios depresivos (Padilla, 2017).

No debemos olvidar que estos métodos de imagen también han resultado
beneficiosos para decidir qué tratamiento resultara mas efectivo para tratar la
depresion, en especial la tomografia por emision de positrones (PET) que es util
para determinar qué clase de pacientes responden mejor a la terapia psicoldgica

y cudles al uso de antidepresivos (Mayberg, 2013).

Aunque todavia se necesitan mas indicadores para garantizar un estudio

detallado de la enfermedad.
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Hasta la fecha, los estudios han demostrado consistentemente que los pacientes
gue sufren de depresién exhiben un hipocampo mas pequefio, sin embargo los
resultados con respecto a la amigdala han sido inconsistentes, ya que si esta
estructura se presenta mas subdesarrollada o demasiado activa puede

desempeiiar un papel negativo (Dyer, 2020).

La investigacion aun esta en curso ya que hay datos que tienden a superponerse.
Es por ello que se ve necesario continuar sumando conocimientos en este campo
y nuestro estudio se ha disefiado para cumplir con este objetivo, conocer qué
sucede en aquella parte de la poblacion sobre si al experimentar determinadas
emociones desagradables, existe mayor o menor riesgo a sufrir depresion con el
tiempo.

Realizaremos un estudio gracias a la detallada informacion que nos proporciona
la resonancia magnética pues revela la relacién entre depresion y dolor porque
los cerebros de las personas depresivas reaccionan con mas fuerza ante el dolor

y tienen alterado el funcionamiento de la red neuronal que regula esta emocion.

Para ello nos apoyaremos en la prueba Negative Affect (Sadness, Fear, Anger)
(self-report), con dos grupos de participantes, cuyas puntuaciones se han
obtenido gracias al Proyecto Conectoma Humano (HCP), para observar esas
diferencias en las areas corticales con respecto a su grosor y volumen en ambos

grupos. (Proyecto Conectoma Humano, 2010).

Siendo dicho volumen, grosor y areas del cerebro las variables dependientes a
estudiar. Asi la hipétesis alternativa del estudio se centra en saber si el grupo 1
es diferente al 2 en todas las areas. De modo que la hipétesis nula se basa en
averiguar si son iguales los grupos. Por lo que debido a toda la investigacion
presente podemos concretar que si hay una relacion existente entre las personas
propensas a sufrir depresiéon y como perciben esas emociones negativas y
desagradables, asi como que hay determinadas regiones cerebrales que se
encuentran significativamente alteradas en los pacientes con depresion a

diferencia de las personas sanas y que disfrutan de una buena salud mental.
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4. Método

a. Participantes
Para llevar a cabo el desarrollo de la presente investigacion fue necesario utilizar
una muestra de 172 participantes, proporcionada por el tutor Niels Janseen por
medio de un estudio de resonancia magnética. Del total de la muestra, se dividen
dos grupos de 86 sujetos respectivamente, tanto masculinos como femeninos en
ambos. Las edades de los participantes estan en torno a los 22 y 35 afos a
excepcioén de dos de ellos que superan los 36 afios. Los grupos se han ordenado
segun las puntuaciones en orden ascendente de la prueba que mide el afecto
negativo, determinando asi el grupo 1 32'9-50'8 y el grupo 2 51’2-71’4 que indica
los diferentes resultados para cada grupo en relacion con el volumen de las areas

corticales.

Ademas se realizo una prueba t de Student para encontrar los resultados que

son significativos estadisticamente, tomando un valor de confianza del 95%.

Tabla 1

Caracteristicas de la muestra

Sexo N Media edad Media
puntuaciones

Grupo 1 86 22-36 44

Grupo 2 86 22-36 55’198

b. Instrumentos
Para recoger los resultados en esta investigacion han sido imprescindibles los
datos que nos aporta una resonancia magnética asi como el programa de
software FreeSurfer, el lector de imagenes MRIcron, el programa de analisis
estadistico Rstudio y la prueba Negative Affect (Sadness, Fear, Anger) (self-

report).
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En primer lugar una resonancia magnética es una técnica de imagenes médicas
gue emplea un campo magnético y ondas de radio generadas por computadora
para crear imagenes detalladas de los 6rganos y tejidos del cuerpo, siendo
bastante (til porque en este caso nos ha permitido observar el cerebro
minuciosamente.

Resulta beneficiosa porque no emplea radiaciones ionizantes (rayos X) por lo
gue hasta ahora, no se han encontrado efectos adversos. Ademas nos
proporciona una excelente resolucién de contraste de los diferentes tejidos y
resolucion anatomica, permitiéendonos evaluar estructuras cerebrales muy
pequefas que antes no eran visibles. Convirtiéndose en una herramienta ideal
ya que permite visualizar imagenes en diferentes planos (Maestu & Cabestrero,
2008).

Tras la obtencion de las imagenes de resonancia magnética se ha utilizado el
programa de software Freesurfer que nos ha permitido analizarlas
detenidamente. Se ha desarrollado con la finalidad de explorar las imagenes de
resonancia magnética, muy importante para el mapeo cerebral que facilita

ademas la visualizacion de las regiones funcionales de la corteza cerebral.

En concreto, contiene herramientas para llevar a cabo tanto el andlisis del
volumen como de la superficie base, que utilizan principalmente la superficie de
la materia blanca. Ademas incluye herramientas para reconstruir los modelos
topolégicamente correctos y geomeétricamente precisos de las superficies tanto
gris/ blanco, medir el espesor cortical y calcular el registro entre sujetos

basandose en el patron de pliegues corticales.

Por otro lado el MRIcron permite visualizar las imagenes de resonancia
magnética gracias al formato NIfTI. Este visor es capaz de soportar multiples
capas de imagenes, distinguiendo la sustancia gris de la blanca. Permitiéndonos
observar estructuras como el hipocampo y la amigdala, muy caracteristicas de

este estudio.

A continuacién los analisis estadisticos correspondientes se realizaron gracias al
programa Rstudio en su version 1.3.959. Se trata de un software libre disefiado

para hacer analisis estadisticos y graficas.
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Popularmente utilizado porque permite maquetar y hacer modelos de prototipo
muy rapidos, con buenos resultados y ademas con un codigo sencillo de

compartir.

Y por ultimo la prueba Negative Affect (Sadness, Fear, Anger) (self-report) que
permite acceder a los sentimientos o emociones desagradables autoinformados
que incluyen enojo, miedo y tristeza a través de las encuestas NIH Toolbox
Negative Afecto. Esta prueba ya fue usada en estudios previos durante el juicio,
para observar si los jurados pueden experimentar gran variedad de emociones,
muchas de las cuales son negativas. Examinando los efectos que la ira, el miedo
y la tristeza tenian sobre las decisiones en las sentencias de los jurados. En
concreto, los participantes de este estudio vieron la fase de sentencia de un juicio
por asesinato capital y al mostrar los resultados, los jurados reportaron un
aumento de la ira y la tristeza, pero no del miedo. Teniendo en cuenta que
unicamente el cambio en la ira afectd a dichas sentencias, asi los jurados que
denunciaron un cambio mayor en la ira eran mas propensos a condenar al

acusado a muerte (Nufiez, Schweitzer, Chai & Myers, 2015).

c. Disefio
Gracias a los archivos obtenidos con el programa Rstudio, los analisis
estadisticos nos han proporcionado informacion sobre las distintas estructuras
cerebrales del total de los participantes. De modo que distinguimos como
variables dependientes el volumen, el grosor y el area analizando en tres
modelos separados las areas corticales para el volumen, grosor y area. Y como
variables independientes fundamentalmente el grupo y la regién, asi como la
interaccién entre grupo y region. Observando asi los cambios que se producen

en cada grupo de sujetos en base a las distintas areas corticales y su volumen.

Cualquier diferencia entre los grupos no se puede explicar por el género, que en

este estudio si se ha controlado.
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Sin embargo, la variable edad, que no tiene efecto, no se ha controlado en la
muestra debido a que se limita la edad de 22 a 35 afios, a excepcion de dos
sujetos de mas de 36 afos; es decir la muestra se realiza con personas jévenes
y apenas existe variabilidad entre sus edades, por lo que no afecta al volumen

del cerebro.

d. Analisis estadistico
Para ello se ha realizado un ANOVA de efecto fijo que nos permite observar los
efectos principales entre el género, la edad y el &rea cortical en cada grupo por
separado. Siendo el dato méas relevante conocer la interaccién entre el grupo y
el area. Asi observaremos que la actividad de cada area se encuentra alterada

para los pacientes de un determinado grupo, bien sea el uno o el dos.

5. Resultados

Volumen de areas subcorticales
Los datos que han resultado ser significativos en el estudio son los siguientes.

Tabla 2

Efectos de Anova en el volumen de areas subcorticales

Chisq Df p.value
Género 91.2271 1 <2e-16***
Grupo 0.2773 1 0.5985
Maskname 37831.8185 7 <2e-16 ***
Grupo; volumen 6.1013 7 0.5280

Donde observamos que en los resultados del Anova realizado no se hallan

resultados significativos.
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Grosor

En la investigacion no se encontraron resultados significativos para el grosor.

Tabla 3
Efectos de Anova en el grosor

Chisq Df p.value
Género 3.5225 1 0.06054
Grupo 0.2381 1 0.62556
Maskname 32923.0701 33 <2e-16 ***
Grupo; grosor 14.7025 33 0.99751

Areas corticales

Encontramos como significativos los siguientes resultados.

Tabla 4

Efectos de Anova en las areas

Chisq Df p.value
Género 1.3901e+02 1 < 2e-16 ***
Grupo 4.1330e-01 1 0.52030
Maskname 1.6365e+05 33 < 2e-16 ***
Grupo; area 5.0938e+01 33 0.02387 *
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Tabla 5

Resultados Anova para las areas

Estructura Estimate SE df t.ratio p.valor
Rostral -93.59 45.9 Inf -2.040 0.0414
Middle
Frontal

-113.84 45.9 Inf -2.481 0.0131
Precuneus

-106.11 45.9 Inf -2.312 0.0208
Middle
Temporal

-183.47 45.9 Inf -3.998 0.0001
Inferior
Temporal

-106.58 45.9 Inf -2.323 0.0202
Fusiform

left right
hemisphere

midline

as.numeric (emm)

-2.34412

Figura 3. Areas subcorticales diferencias entre los grupos
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6. Discusion
Gracias a esta investigacion se ha querido demostrar si existen diferencias para

las distintas areas subcorticales en el cerebro, en relacion a la depresién, entre
los distintos grupos de participantes correspondientes a ambos grupos, gracias
a la muestra de 172 personas empleada, teniendo en cuenta los resultados
obtenidos en los distintos Anova. Se ha estudiado la diferencia tanto para las
areas como para el volumen y grosor de las distintas areas subcorticales que se
encuentran en el cerebro de las personas con tendencia a desarrollar depresion.
Asi se ha querido observar gracias a los resultados obtenidos en los Anova la
interaccion entre grupo y esas partes, resaltando qué resultados son

significativos.
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En primer lugar se ha encontrado que el volumen del tdlamo no muestra
resultados significativos, esto quiere decir que no se produce interaccion entre el

grupo de participantes y el volumen para estas zonas.

En segundo lugar, se encuentran algunas areas significativamente diferentes
como son el rostral frontal medio, el precuneo, el temporal medio, el inferior

temporal y el fusiforme.

Del mismo modo, los valores obtenidos para las areas en el cerebro reflejan
resultados negativos. En los resultados se observa que entre el grupo 1 y el
grupo 2 el area de estas zonas es diferente, es decir estan afectadas por la
diferencia en el afecto negativo. Esto lo sabemos porque los valores obtenidos
en los resultados son menores a 0’05, demostrando que estas zonas son

significativas y con ello, diferentes al resto de estructuras.

Ademas sabemos que, la diferencia entre el grupo 1y el grupo 2 genera valores
negativos y esto quiere decir que el area del grupo 1 es mas pequeiio que el
area del grupo 2. Concluyendo que el area de los sujetos que forman parte del

grupo 1 son de inferior tamafio y los volumenes del grupo 2 mucho mas grandes.

En tercer lugar, el grosor de dichas areas subcorticales no se encuentra alterado
para este tipo de trastorno, por lo que no es relevante comentarlo en esta

investigacion.

Sabemos que el grupo 1 puntia bajo en afecto negativo y que el grupo 2 puntta
alto en afecto negativo. Asi, observamos esa clara diferencia en relacion al
tamafo de las éareas corticales entre los distintos grupos de sujetos.
Estableciéndose que los del grupo 1 seran menores y los del grupo 2 seran
mayores. Entonces cabe pensar que esto se relaciona con presentar depresion
en algun determinado momento, y es que aquellas personas con unos valores
mayores, es decir con un mayor tamafio para el area de las zonas cerebrales ya
comentadas, supone un indicativo crucial para detectar indicios de depresion de

cara al futuro, con una mayor tendencia a sufrirla.
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Asi en estudios anteriores se han encontrado diversos indicativos de que la
amigdala y el hipocampo son estructuras implicadas en padecer depresion,
zonas que parecen estar alteradas debido a la permeabilidad de la barrera
hematoencefélica (Li, Liu, Zheng, Wu, et al., 2019).
O bien como se demostrd en otra investigacion donde se estudiaba a los
pacientes con trastorno depresivo mayor, mostrando que tenian patrones
anormales en la excitacion e inhibicion de determinados grupos de células
neuronales, en el lateral dorsal de la corteza prefrontal, zona que incluye la
regulacién de la actividad de la amigdala; llegando a provocar sintomas
depresivos un mal funcionamiento de la misma (Li, 2019).

Es decir, existen estudios que afirman que las emociones negativas afectan al
estado de animo pudiendo generar depresion, y con ello la amigdala se
encuentra en la lista de las areas cerebrales mayormente implicadas (Swartz,
2015).

En el propio estudio realizado no se hallaron resultados significativos que
parezcan indicar que la amigdala se encuentra alterada, como si se menciona
en otras investigaciones. Pero si existen otras zonas como el rostral frontal
medio, el precuneo, el temporal medio, el inferior temporal y el fusiforme en

relacion a las areas corticales.

Pues hay otros estudios que, gracias al uso de las imagenes por resonancia
magnética, detectan determinados sistemas cerebrales involucrados en la
depresion como el cingulado anterior o la corteza prefrontal. Encontrandose una

reduccion en su volumen y grosor (Padilla, 2017).

A diferencia de la investigacion actual, donde el grosor y el volumen no parecen
mostrar resultados relevantes, pero si lo hacen las areas corticales el rostral

frontal medio.

El padecer depresion puede ocasionar cambios en el cerebro, especificamente,
presentar episodios depresivos recurrentes puede reducir el tamafio del
hipocampo. Cuando este se encoge, no solo se ve afectada la capacidad para
memorizar sino que también se alteran diversos comportamientos relacionados

con el sentido de uno mismo.
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Un hipocampo mas pequefio equivale a una pérdida general de las funciones
emocionales y del comportamiento (Mercola, 2015).

Como ya se ha comentado con anterioridad, existen otras areas que se deben
afadir a la lista debido a su relevante importancia en la investigacion presente
como el fusiforme, el inferior temporal, el temporal medio, el precineo y el rostral

frontal medio.

Asi los estudios que relacionan la depresion con las distintas areas cerebrales
plantean que esta diferenciacion en el tamafio entre personas depresivas frente
a personas sanas, puede ser tanto un factor de predisposicion o bien el resultado
de la propia enfermedad.

Concluyendo con ello, que la depresion viene determinada por diversos factores
fisiopatolégicos, encontrandose diferencias en el tamafio de determinadas
estructuras cerebrales como el hipocampo, la amigdala o la corteza prefontral.
Ademas de que la propia depresion produce cambios en el metabolismo y en el
tamafo neuronal y de la densidad glial. Asi se hace de especial importancia,
buscar cuéles son los mecanismos que subyacen al trastorno depresivo para

buscar nuevas estrategias terapéuticas eficaces (Diaz Villa, Gonzalez, 2012).
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8. Anexos

Volumen areas subcorticales
Datos que no han sido significativos en la investigacion.

Tabla 4
Estructura Estimate SE df t.ratio p.valor
Accumbens -32.04 60.8 636 -0.527 0.5986
Amigdala -46.53 60.8 636 -0.765 0.4447
Caudado -60.44 60.8 636 -0.993 0.3210
Hipotalamo -14.40 60.8 636 -0.237 0.8130
Paladium 4060  60.8 636 -0.667  0.5049
Putamen -3.47 60.8 636 -0.057 0.9545
VentDc -27.17 60.8 636 -0.447 0.6554
Thalamus Proper -142.64 60.8 636 -2.344 0.0194
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Grosor
Datos que no han sido significativos en la investigacion.

Tabla 5
Estructura Estimate  SE df t.ratio p.valor
Bankssts -0.009563 0.0196 Inf -0.488 0.6256
Caudal 0.000350 0.0196 Inf 0.018 0.9858
Anterior
Cingulado
Caudal -0.007447 0.0196 Inf -0.380 0.7040
Medio
Frontal
Cuneo -0.011720 0.0196 Inf -0.598 0.5498
Entorrinal -0.001708 0.0196 Inf -0.087 0.9305
Frontal -0.005203 0.0196 Inf -0.265 0.7906
Fusiforme -0.000115 0.0196 Inf -0.006 0.9953
Inferior Parietal -0.004197 0.0196 Inf -0.214 0.8304
Inferior Temporal  0.005187  0.0196 Inf 0.265 0.7913
insula 0.018890 0.1096 Inf 0.964 0.3351

0.7536

Occipital Lateral -0.010737 0.0196 Inf -0.548 0.5838
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Lateral Orbito 0.002344 0.1096 Inf 0.120 0.9048
Frontal

Lingual -0.002150 0.0196 Inf -0.110 0.9126
Medial Orbital -0.006179 0.0196 Inf -0.315 0.7525
Frontal

Temporal Medio 0.003175 0.0196 Inf 0.162 0.8713
Paracentral -0.015121 0.0196 Inf -0.772 0.4404
Parahipocampal -0.020313 0.0196 Inf -1.037 0.3000
Pars opercularis 0.004896  0.0196 Inf 0.250 0.8027
Pars Orbitalis -0.016168 0.0196 Inf -0.825 0.4094
Pars Triangularis  0.020751  0.0196 Inf 1.059 0.2897
Pericalcarina -0.004016 0.0196 Inf -0.205 0.8376
Postcentral 0.004082 0.0196 Inf 0.208 0.8350
Posterior Cingular -0.000900 0.0196 Inf -0.046 0.9634
Precentral -0.000639 0.0196 Inf -0.033 0.9740
Precaneo -0.002592 0.0196 Inf -0.132 0.8948
Rostral Anterior 0.010292  0.0196 Inf 0.525 0.5995
Cingulado

Rostral Medio 0.000611 0.0196 Inf 0.031 0.9751
Frontal

Superior Frontal -0.018476 0.0196 Inf -0.943 0.3458
Superior Parietal  -0.005726 0.0196 Inf -0.292 0.7702
Superior Temporal 0.013629  0.0196 Inf 0.268 0.7887
Temporal -0.019400 0.0196 Inf -0.990 0.322
Transversal 0.002478  0.0196 Inf 0.126 0.8994

Temporal
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Areas corticales

Datos que no han sido significativos en la investigacion.

Tabla 6
Estructura Estimate SE df t.ratio p.valor
Bankssts -29.50 45.9 Inf -0.643 0.5203
Caudal -39.48 45.9 Inf -0.860 0.3896
Anterior
Cingulado
Caudal -15.52 45.9 Inf -0.338 0.7351
Medio
Frontal
Cuneo -33.98 45.9 Inf -0.740 0.4590
Entorrinal -26.05 45.9 Inf -0.568 0.5703
Frontal -38.34 45.9 Inf -0.836 0.4034
Inferior 4.31 45.9 Inf 0.094 0.9252
Parietal

0.2112

insula -57.37 45.9 Inf -1.250
Itsmo de -12.37 45.9 Inf -0.269 0.7875
giro cingulado
Lateral Occipital 28.28 45.9 Inf 0.616 0.5377
Lateral Orbito -18.70 45.9 Inf -0.408 0.6836

Frontal
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Lingual

Medial Orbito

Frontal

Paracentral

Parahipocampal

Pars Opercularis

Pars Orbitalis

Pericalcarine

Postcentral

Posterior Cingulado

Precentral

Rostral Anterior

Cingulado

Superior Frontal

Superior Parietal

Superior Temporal

Supramarginal

Temporal

Transversal Temporal

18.53

-24.48

-18.12

-31.08

-54.85

-50.30

-24.15

-33.37

-50.53

44.01

-19.78

-81.53

-56.45

43.25

-25.17

-38.65

-25.94

45.9

45.9

45.9

45.9

45.9

45.9

45.9

45.9

45.9

45.9

45.9

45.9

45.9

45.9

45.9

45.9

45.9
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Inf

Inf

Inf

Inf

Inf

Inf

Inf

Inf

Inf

Inf

Inf

Inf

Inf

Inf

Inf

Inf

Inf

0.404

-0.533

-0.395

-0.677

-1.195

-0.855

-0.526

-0.727

-1.101

0.959

-0.431

-1.777

-1.230

0.943

-0.549

-0.842

-0.565

0.6864

0.5937

0.6930

0.4982

0.2320

0.3924

0.5988

0.4671

0.2708

0.3376

0.664

0.0756

0.2186

0.3459

0.5833

0.3996

0.5719
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