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Resumen

La toma de decisiones en situaciones de conflicto es un proceso central en la vida cotidiana.
Uno de los dilemas mas comunes que enfrentan las personas es el conflicto de
acercamiento/evitacion, en el cual un mismo estimulo o situacidén genera simultineamente
oportunidades beneficiosas y riesgos. En contextos sociales, esta dualidad se manifiesta
cuando interactuar con otros puede proporcionar beneficios como reconocimiento social o
apoyo pero también implicar posibles amenazas como rechazos o criticas. Por lo tanto,
comprender los mecanismos neurales que sustentan esta evaluacion de riesgos y beneficios
resulta fundamental para desentrafiar como los individuos seleccionan comportamientos en
situaciones complejas y para orientar el desarrollo de intervenciones clinicas, particularmente
en trastornos en los que estas evaluaciones se realizan de manera sub 6ptima.

El presente estudio se desarrolla dentro del equipo de Neurociencia Cognitiva y Salud Mental
del Centro de Investigacion Bésica en Psicologia (CIBPsi, Facultad de Psicologia, UdelaR),
como parte del proyecto I+D "Estudio de los mecanismos neurales que subyacen a la toma de
decisiones de acercamiento-evitacion social en depresion". Este proyecto busca analizar
como varian las respuestas cerebrales ante este tipo de conflictos en funcidon de los sintomas
depresivos de los participantes.

Aunque el objetivo final del proyecto I+D es avanzar en la comprension de la toma de
decisiones en personas con depresion, la presente tesis se enfoca en examinar los correlatos
neurales de la toma de decisiones en un conflicto de acercamiento/evitacion social en
poblacion general. Para ello se crea una tarea experimental disefiada para evaluar estos
procesos en un entorno de resonancia magnética funcional (fMRI), donde se busca identificar
las regiones cerebrales implicadas y su relacion con las respuestas emocionales, lo que en
estudios futuros permitird comparar estos hallazgos entre individuos con y sin sintomas

depresivos.

El equipo de la linea de Neurociencia Cognitiva y Salud Mental tiene amplia experiencia en
el disefio de tareas experimentales interactivas para evaluar interacciones sociales, tanto
desde un enfoque comportamental (Uriarte-Gaspari et al., 2022; Fernandez-Theoduloz et al.,
2019) como a través del estudio de sus bases neurales mediante fMRI (Gradin et al., 2015;
Gradin et al., 2016). En este contexto, el presente trabajo se suma a esta linea de

investigacion, contribuyendo a la validacion de una tarea que facilitara la exploracion de



diferencias en la toma de decisiones entre grupos clinicos y controles en investigaciones

futuras.

En los siguientes capitulos, se presentard el marco tedrico que fundamenta el estudio,
detallando la naturaleza del conflicto de acercamiento/evitacion, su impacto en la toma de
decisiones y las redes cerebrales implicadas. Luego, se describira la metodologia utilizada
para evaluar estos procesos mediante neuroimagen, y finalmente se discutiran los resultados
obtenidos y sus implicaciones en la comprension de la toma de decisiones en contextos

sociales.

Introduccion

Esta tesis se enmarca en un proyecto de investigacion que busca comprender los mecanismos
neurales involucrados en conflictos de acercamiento-evitacion en contextos sociales en
personas con sintomas depresivos. Es por eso que si bien el presente trabajo se enfoca en
poblacién general, se comienza con una breve presentacion del trastorno depresivo. Luego, se
abordaran aspectos vinculados a la interaccion social en la depresion, al conflicto de
acercamiento-evitacion como proceso central en la toma de decisiones, y a las bases neurales

asociadas a estos mecanismos en contextos sociales.

Trastorno depresivo

El trastorno depresivo mayor (TDM) es un trastorno mental de alta prevalencia, se estima que
afecta a mas de 280 millones de personas a nivel mundial (World Health Organization: WHO
& World Health Organization: WHO, 2023)

Los sintomas caracteristicos del TDM son un estado de animo bajo y una marcada
disminucion del interés en casi todas las actividades (American Psychiatric Association,
2013). Se ha demostrado que la depresion afecta significativamente el funcionamiento social
y la calidad de vida de quienes la padecen (Spijker et al., 2004), provocando un deterioro

severo en mas del 50 % de los casos (Kessler & Bromet, 2013).



Las personas deprimidas reportan mas conflictos y dificultades en su vida familiar, poseen
circulos sociales reducidos, realizan pocas o ninguna actividad de esparcimiento y en
comparacion con personas sin el trastorno afirman sentirse menos satisfechas con su vida
(Hirschfeld et al., 2000; Kessler et al., 2012).

El TDM puede convertirse en un problema grave de salud mental y, en casos extremos, llevar
al suicidio (Cabezas-Heredia, 2021). Es preocupante que su prevalencia ha aumentado en las
ultimas décadas (Hidaka, 2012; GBD, 2018), y hasta la fecha no existen tratamientos
completamente eficaces. Comprender mejor la depresion, especialmente sus bases neurales,
es fundamental para explicar su diversidad clinica y desarrollar tratamientos mas efectivos

(Woody & Gibb, 2015).

Interaccion social en la depresion

Las personas con depresion presentan dificultades en sus relaciones intimas, tienen problemas
con la asertividad y en general, viven interacciones sociales mas negativas, estresantes y
conflictivas. (Joiner & Timmons, 2009; Papakostas et al., 2004; Zlotnick et al., 2000).
Ademas, las personas deprimidas tienden a interpretar negativamente las acciones y palabras
de los demas (Bora et al., 2016; Kupferberg et al., 2016).

Como consecuencia, las personas con depresion tienden a tener menos interacciones sociales

y reportan disfrutar menos de ellas (Fredman et al., 1988; Kupferberg et al., 2016).

Estas dificultades que se presentan en la interaccion social, contribuyen a la persistencia del
trastorno y pueden agravar los sintomas tipicos de la depresion . A su vez, el empeoramiento
de los sintomas afecta atin mas el funcionamiento social, creando un circulo vicioso que
incrementa el sufrimiento y la gravedad del trastorno (Hirschfeld et al., 2000). Con el tiempo,
estas dificultades pueden llevar a la persona a evitar las interacciones sociales (Hirschfeld et

al., 2000; Kupferberg et al., 2016).

Estos efectos debilitantes no solo afectan el estado emocional y psicologico de quienes
padecen el trastorno depresivo mayor, sino que también tienen repercusiones directas en sus
interacciones sociales. La dificultad para experimentar placer, junto con una visién negativa
de si mismos y del mundo, contribuye a la aparicion de conflictos y al deterioro de sus

relaciones personales. (Kupferberg et al., 2016) Por lo tanto, explorar como la depresion



impacta en la interaccion social resulta fundamental para comprender la complejidad de este

trastorno y disefiar estrategias mas efectivas de intervencion.

Conflicto de acercamiento-evitacion y toma de decisiones

El conflicto de acercamiento-evitacion se refiere a una situacion en la que una misma accion
puede conducir tanto a una recompensa como a un resultado aversivo. Es decir, implica una
coexistencia de motivaciones opuestas ante una decision concreta (Kirlic et al., 2017). Un
ejemplo del mismo podria darse ante la decision de un estudiante de presentarse a un examen
oral final en su facultad. En este caso, una persona podria verse atraida por la posibilidad de
demostrar su dominio de la materia, obtener una calificacion alta y reforzar su expediente
académico, y al mismo tiempo sentirse repelida por el temor a enfrentarse a preguntas muy
complejas, ser juzgada con rigor por el tribunal y experimentar un nivel elevado de ansiedad,
con el riesgo de no alcanzar la nota deseada. Esta dualidad en la toma de decisiones puede
generar un conflicto entre la motivacion para acercarse y la motivacion para evitar, resultando

en un conflicto de acercamiento-evitacion (Moughrabi, N. 2022).

Las teorias de acercamiento-evitacion (approach-avoidance) proponen la existencia de dos
sistemas fisioldgicos que regulan el comportamiento: el sistema de acercamiento (approach
system) y el sistema de evitacion (avoidance system) ( Kirlic et al.,2017).

El sistema de evitacion se activa ante estimulos amenazantes y esta vinculado con respuestas
defensivas, mientras que el sistema de acercamiento impulsa la busqueda de recompensas,

como el alimento, la reproduccion y el vinculo social (Aupperle et al., 2011)

Estos conflictos se presentan de manera natural en todas las personas, pero se ha propuesto
que en los trastornos como la depresiéon puede ocurrir una alteracion en los sistemas de
acercamiento-evitacion, resultando en toma de decisiones subdptimas (Aupperle et al., 2011;
Ironside et al., 2020; Smith et al., 2021), ya que podria estar llevando a la persona a un
sacrificio de posibles recompensas (Kirlic et al., 2017). Esta alteracion se debe a una baja
actividad del sistema de acercamiento que estd asociado a los sintomas de anhedonia (Trew,

2011; Ironside et al., 2019) y una alta actividad del sistema de evitacion (Ironside et al.,

2020).



Es necesario analizar los procesos subyacentes al conflicto para comprenderlo en
profundidad. En este contexto, el estudio de los mecanismos neurales que intervienen en su
resolucion adquiere gran relevancia ya que permite identificar como interactiian en el cerebro

los sistemas de recompensa y amenaza para influir en nuestras elecciones.

Numerosos estudios con animales (Kumar et al., 2013; Millan & Brocco, 2003) han sido
fundamentales para el desarrollo de los modelos que explican el conflicto de
acercamiento-evitacion. Por ello, en los ultimos afios, ha habido un aumento del interés por
usar paradigmas derivados de estudios en animales para estudiar la ansiedad en humanos, lo
que ha permitido generalizar los hallazgos y mejorar la aplicabilidad clinica de los resultados
(Kirlic, Young & Aupperle, 2017). Aun asi, sigue siendo necesario traducir estos paradigmas
de animales a humanos para comprender mejor el conflicto de acercamiento-evitacion en

trastornos psiquiatricos como la depresion (Papakostas et al., 2004; Zlotnick et al., 2000).

Resonancia magnética funcional como instrumento imagenologico para las
tareas interactivas

La Resonancia Magnética Funcional (RMf) es una técnica no invasiva de neuroimagen
capaz de detectar los cambios fisiologicos ocurridos en el cerebro relacionados con
procesos mentales, por ejemplo durante la ejecucion de una tarea y permite explorar
diferencias entre poblaciones clinicas con la finalidad de identificar el correlato neuronal
de wun trastorno neurologico o psiquidtrico (Bandettini, 2009). Se basa en principios
fisicos para obtener imagenes detalladas del cuerpo, en particular del cerebro.

La MRI estructural se utiliza para capturar imagenes de alta resolucion de los tejidos, esencial
en diagnodsticos clinicos. Por su parte, la resonancia magnética funcional (fMRI) detecta
cambios fisiologicos en el cerebro relacionados con la actividad neuronal. (Armony, J.
L.,2012)

El resonador de MRI funciona mediante la interaccion entre los protones de hidrogeno del
cuerpo y un campo magnético externo. Este campo, generado por imanes superconductores,
alinea temporalmente los protones. Luego, una sefial de radiofrecuencia los desvia, y al

volver a su estado inicial, emiten sefiales que son captadas y procesadas para formar



imagenes del interior del cuerpo, y luego procesadas para formar imagenes detalladas de las
estructuras internas del cuerpo. (Bartelle, B. B.,2016).

La técnica de fMRI se basa en la seiial BOLD (Blood Oxygen Level-Dependent), que detecta
cambios en la oxigenacion de la sangre en respuesta a la actividad neuronal. Cuando una
region del cerebro se activa, consume mas oxigeno, lo que provoca un aumento en el flujo
sanguineo hacia esa area para satisfacer la demanda. Este cambio en la concentracion de
oxigeno altera las propiedades magnéticas de la sangre, lo cual es detectado por el resonador.
Las imagenes resultantes muestran las areas del cerebro que se activan durante una tarea
especifica o en estado de reposo, permitiendo a los investigadores mapear la actividad
cerebral con excelente resolucion espacial y buena resolucion temporal.

(Armony, J. L.,2012)

La fMRI es especialmente valiosa en neurociencias porque permite estudiar las funciones
cerebrales de manera no invasiva mientras los sujetos realizan tareas cognitivas, emocionales
o motoras. Esto ha facilitado avances significativos en la comprension de los procesos
mentales, las redes neuronales y los mecanismos subyacentes a diversas funciones cerebrales,
como el pensamiento, la memoria y las emociones. (Leskinen, S. et al, 2024).

Ademas, las mejoras continuas en la tecnologia de MRI, como la mayor resolucion espacial y
temporal, junto con el desarrollo de nuevas técnicas de andlisis de datos, han ampliado las
aplicaciones de la fMRI. Esto incluye la investigacion en trastornos neuropsiquiatricos, la
evaluacion de la plasticidad cerebral, y el estudio de la conectividad funcional y estructural

del cerebro en salud y enfermedad (Leskinen, S. et al, 2024).

Bases neurales de toma de decisiones durante el conflicto de acercamiento
evitacion

Los resultados de los estudios de neuroimagen en humanos han planteado que en el
procesamiento del conflicto de acercamiento-evitacion participarian, especialmente, circuitos
implicados en los procesos de toma de decision (Aupperle et al., 2015; Ironside et al., 2020;
Schultz et al., 2019)

Varias regiones que se ven implicadas durante la toma de decisiones pertenecen a la red de
saliencia (salience network) (Aupperle et al., 2015) (Chand, G. B., & Dhamala, M. 2016)

(Jordan, T., & Dhamala, M. 2023). Esta red de saliencia es una de las tres principales redes



neuronales a gran escala del cerebro vinculadas a la atencion y otros procesos cognitivos.
Parte de su funcién es activar la Red de Control Ejecutivo (CEN) para mantener el enfoque
en las tareas mas relevantes, gestionar los estimulos salientes y seleccionar comportamientos
apropiados que se ajusten a los objetivos del momento. (Duran, P. S. 2022).

Las investigaciones de neuroimagen han demostrado que la red de saliencia, que incluye
regiones como la insula anterior y la corteza prefrontal dorsomedial (dmPFC), desempefia un
papel fundamental en la evaluacion de estimulos socialmente relevantes y en la regulacion de
la toma de decisiones. (Aupperle et al., 2015; Ironside et al., 2020; McDermott et al., 2021;
Schlund et al., 2016; Schultz et al., 2019).

Diversas investigaciones sugieren que la insula desempefia un papel clave en la toma de
decisiones al procesar sefiales interoceptivas y transmitirlas a niveles superiores del cerebro,
en donde se integran con otras fuentes de informacion para su interpretacion y utilizacion en
el proceso de decision (Aupperle et al., 2015; Kirlic et al., 2017; Uddin et al., 2017). Con la
insula como nodo central, la red de saliencia facilita que otras regiones cerebrales generen
respuestas conductuales adecuadas ante estimulos relevantes (Menon & Uddin, 2010). Entre
estas regiones superiores se encuentran la corteza prefrontal (PFC), la corteza cingulada
anterior (ACC) y la corteza prefrontal dorsolateral (dIPFC), las cuales desempefian roles en la

regulacion cognitiva durante situaciones de conflicto (Aupperle et al., 2015).

En particular, la corteza prefrontal dorsolateral (dIPFC) se ha asociado con la integracion de
sefiales relacionadas con el valor de la recompensa, facilitando la direccion de la atencion y la
planificacion de la ejecucion de una decision (Rosenbloom et al., 2012). Mientras que la
corteza cingulada anterior (ACC) ha sido implicada en la supervisioén de errores o conflictos
en el entorno y la inhibicion de las respuestas a los estimulos conflictivos (Rosenbloom et
al., 2012; Schlund et al., 2016).

Por otro lado dentro de la PFC se ha visto que las subregiones dorsales mediales (dmPFC)
estan especializadas en el procesamiento de informacion social, mientras que las porciones
ventrales (vimPFC) estan especializadas en el procesamiento de informacion sobre el valor de

las recompensas (Amodio y Frith, 2006; Rushworth y Behrens, 2008).

Finalmente, la activacion de la red de saliencia también se alinea con su implicacion en
situaciones que requieren un esfuerzo cognitivo adicional o la inhibiciéon de respuestas

automaticas (Touroutoglou et al., 2020).



Objetivo general

Estudiar las bases neurales asociadas a la toma de decisiones en un conflicto de
acercamiento-evitacion mediante una tarea interactiva, registrando la actividad cerebral con

resonancia magnética funcional (fMRI).

Objetivos especificos

Desarrollar una tarea interactiva que permita medir la actividad cerebral en personas
expuestas a un conflicto de acercamiento-evitacion. Se espera que esta tarea sea util para el

estudio futuro de la actividad cerebral en personas con depresion.

Apoyar en el reclutamiento de participantes e implementar la tarea en el resonador de 3T que

se encuentra en el CUDIM.

Analizar los datos de neuroimagen obtenidos tras la implementacion de la tarea, con el fin de

observar la activacion neural asociada al conflicto de acercamiento-evitacion.

Evaluar las reacciones emocionales de los participantes ante la toma de decisiones en

contextos de conflicto.

Materiales v Métodos

Participantes

El reclutamiento de voluntarios se llevo a cabo mediante la difusion de la investigacion a
través de las vias de comunicacion interna de los servicios de la Universidad de la Republica
y redes sociales. El estudio fue aprobado por el Comité de Etica de la Facultad de Psicologia

de la UdelaR. Se obtuvo el consentimiento informado de todos los participantes. Para reclutar



a los participantes, se llevo a cabo una iniciativa de divulgacion a través de varios canales de
comunicacion en la UdelaR, como boletines de diferentes facultades y redes sociales. El
reclutamiento se dirigid especificamente a personas de entre 18 y 30 afios cursando algun
estudio terciario. Las personas interesadas fueron dirigidas a la pagina web del servidor de

psicologia http://estudios.cibpsi.psico.edu.uy/node/288) designada a través de un enlace

proporcionado. En esta pagina web, se inform6 a los participantes sobre el estudio. Los
participantes brindaron informacién personal y completaron el cuestionario psicoldgico del
Inventario de Depresion de Beck (BDI-II), descrito por Beck et al.(1996) y Jesus Sanz et al.
(2003). Posteriormente, se contactd a los participantes por teléfono para confirmar su
elegibilidad sobre la base de criterios de inclusidn y exclusion predeterminados. Estas
preguntas se disefiaron para garantizar que los participantes cumplieran con los requisitos
necesarios para su inclusion en el estudio y para excluir a aquellos que no cumplian estos

criterios.

En la pagina web del estudio se registraron 934 personas interesadas en participar de la
investigacion, de las cuales 150 personas participaron del experimento en el CUDIM. De
los/as 150 participantes se excluyeron un total de 13 participantes para el analisis de datos, 7
de los cuales fueron descartados por problemas técnicos asociados al resonador, 5 por no
tolerar la totalidad de la sesion en el resonador, 1 persona porque dejo pasar muchas rondas
de la tarea sin completar y 1 por tener un quiste cerebral (de conocimiento previo por parte

del participante).

riteri leccion
Los participantes debian cumplir con los siguientes requisitos:

e Edad: entre 18 y 30 afios.

e Nivel educativo: haber completado la educacion secundaria.

e Salud neuroldgica: no presentar antecedentes de trastornos neuroldgicos.

o Uso de medicacion psiquiatrica: no haber consumido farmacos psiquiatricos en las
tres semanas previas al estudio.

e Participacion en estudios previos: no haber participado en investigaciones previas

de esta linea, en especial aquellas que tuvieran una historia encubierta.


http://estudios.cibpsi.psico.edu.uy/node/288

Se aplicaron los siguientes criterios para descartar la participacion en el estudio:

e Embarazo: no se permiti6 la participacion de personas embarazadas o con
posibilidad de estarlo.

e Claustrofobia: no fueron elegibles quienes sufrieran claustrofobia grave, ya que el
entorno del resonador podria resultar intolerable.

e Movilidad: los participantes que no pudieran mantener una posicion horizontal
prolongada.

e Dispositivos médicos: se excluyeron personas con marcapasos, implantes cocleares,
estimuladores neuronales u otros dispositivos implantados.

e Lesiones metalicas: no pudieron participar quienes tuvieran objetos metalicos
incrustados en el cuerpo (balas, metralla, perdigones).

e Ortodoncia e implantes dentales: se excluyeron personas con dispositivos que
afectaran la calidad de la imagen.

e Piercings no removibles: las personas con objetos metalicos permanentes tampoco

fueron elegibles.

Sesion experimental

Durante la sesion experimental, los participantes completaron varios cuestionarios que
sirvieron para la evaluacion de variables psicologicas. Entre estos cuestionarios se
encontraban el cuestionario Beck Depression Inventory (BDI) para evaluar sintomas de
depresion (Beck et al. 1961), Liebowitz Social Anxiety Scale (LSAS) que evaluaba sintomas
de ansiedad social (Liebowitz, 1987; Bobes et al., 1999), Fear of negative evaluation scale

(FNE) (Collins et al., 2005), entre otros.

Una vez completados los cuestionarios, se comenzaba a explicar la tarea experimental a
los/as participantes. La misma constaba de dos partes. En la primera parte, se les pedia a los

participantes que grabaran un audio breve hablando sobre una pelicula, serie o libro que les



hubiera gustado. Se les informaba que este audio seria evaluado por supuestos colaboradores
que estarian conectados en linea, y que recibirdn calificaciones en una escala del 1 al 10,
otorgadas por colaboradores de distintos niveles de exigencia representados por estrellas
(siendo los colaboradores de una estrella los menos exigentes y los de cuatro estrellas los mas
exigentes). Sin embargo, en realidad los colaboradores no existian, y las notas que recibian

los participantes estaban prefijadas, de manera que todos los participantes recibian el mismo

feedback.

Luego se les indico que la segunda parte de la tarea experimental consistia en una reunioén por
Zoom, donde deberian exponer oralmente un tema elegido en el momento, de entre tres
opciones brindadas por el equipo de investigacion. Y se les informé que el nivel de exigencia
de los evaluadores en la reunidon dependeria de las decisiones que tomaran en la tarea

Interactiva mientras estuvieran en el resonador.

Se subrayd que, en esta instancia de Zoom: Las camaras de participantes y evaluadores
debian permanecer encendidas; los evaluadores prestarian atencion activa, harian preguntas y

brindarian retroalimentacion.

Asimismo, se explicd a los/as participantes que sus elecciones durante la tarea afectarian
tanto la categoria de los evaluadores que estarian luego en el Zoom, asi como el nivel de

recompensa que podrian acumular durante la tarea.

Antes de continuar con lo pautado, se preguntd a cada participante si estaba de acuerdo en
seguir con la tarea. Al expresar conformidad, se les otorgaron 5 minutos para escribir su

presentacion (para el audio).

Luego, se les explicd como grabar el audio, con una duracion aproximada de 2 minutos.
Durante la grabacion, se les dejo solos y, al finalizar, se simul6 el envio del audio a los

evaluadores para su calificacion.



Preparativo para la tarea interactiva

Mientras se encontraban en la sala contigua al resonador, donde se explicaba la tarea, se les
pedia a los participantes que realizaran una practica en la computadora. Esta instancia
constaba de unas pocas rondas, en las cuales se les explicitaba que las notas que observaban

como retroalimentacion eran simuladas.

Esto aseguraba que, al ingresar al resonador, no tuvieran dudas sobre la tarea, comprendieran
la duracién de las pantallas y supieran cémo elegir las opciones. Al finalizar la practica,
completaban un cuestionario de verdadero/falso relacionado con la tarea. Si todas las
respuestas eran correctas, podian avanzar a la siguiente fase del estudio, que consistia en el
registro de la actividad cerebral mediante fMRI. Tanto la practica como el cuestionario de

verdadero/falso aseguraban que los participantes comprendieran correctamente la tarea.

Por razones de seguridad, antes de entrar al resonador, el imagendlogo encargado realizaba
una serie de preguntas para verificar que no existieran contraindicaciones, como claustrofobia
o la presencia de metal en el cuerpo (segun los criterios de inclusion). En la misma sala del
resonador, se colocaba una pantalla de proyeccion que los participantes podian ver a través de
unos espejos adjuntos al casco de resonancia. Mientras se les proyectaba una tarea de prueba,

podian ajustar las lentes para visualizar correctamente.

La proyeccion era controlada por una computadora en una sala adyacente al resonador, desde
donde permaneciamos en comunicacion constante con el participante para asegurarnos de que

se sintiera comodo y concentrado durante toda la sesion.

Tarea interactiva

Para el disefio y programacion de la tarea se utilizo el software Psychopy (v1.84.2; Peirce et
al., 2019). La tarea (fig. 1) constaba de 3 sesiones, cada una compuesta por 48 rondas, con un

total de 144 rondas.
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Figura 1. Diagrama de la tarea interactiva. A) Pantalla inicial de la ronda, en la que se presenta la categoria
del colaborador y el participante decide si incluirlo o no en la presentacion final por zoom. B y D) Jitter de 1.5 a
3 segundos y Jitter de 2.5 a 4.5 segundos, utilizados para separar los estimulos y asi mejorar la calidad de los
datos. C) Segunda y tultima pantalla de la ronda, donde se muestra la categoria del colaborador conjunto con la

calificacion que le otorgo al audio del participante.

En cada ronda, se muestra al participante una pantalla inicial que indica la categoria del
colaborador representada por estrellas, junto con una barra de puntos que va desde 1 punto a
4 puntos (fig. 1 A). En esta pantalla, se le pregunta al participante si desea incluir al
colaborador de esa categoria en la presentacion por zoom, mientras se les expone las
opciones "Si" y "No" . Las estrellas indican el nivel de exigencia del colaborador, siendo los
evaluadores de categoria 4 los mas exigentes, los evaluadores 3 més exigentes que los del 2, y
los evaluadores con 1 estrella los menos exigentes.

Si el/la participante elige "Si", aumentara las probabilidades de encontrarse con

colaboradores de esa categoria durante el zoom final y podra acumular los puntos de la barra.



Mientras que si elige "No", solo recibird 1 punto y disminuirdn las probabilidades de

encontrarse con colaboradores de esa categoria en el zoom final.

En la siguiente pantalla (fig. 1. C), los participantes ven la calificacion que el colaborador les
otorgd por su presentacion oral en el audio grabado en la primera instancia de la sesion

experimental.

Cuestionarios

Una vez finalizada la tarea, los participantes regresaban a una sala contigua al resonador para
completar una serie de cuestionarios sobre las emociones experimentadas durante la

actividad.

Se les solicitaba que calificaran la intensidad con la que habian experimentado diversas
emociones al enfrentarse a las diferentes situaciones presentadas durante la tarea, utilizando
una escala Likert de 0 a 8. Este estudio se centraba especificamente en las emociones
reportadas durante la toma de decisiones. En particular, se les preguntaba cuanta felicidad,
alivio, nerviosismo, decepcion, enojo, tristeza, vergiienza y rechazo habian sentido al

momento de decidir si incluir o no a un evaluador en el zoom final.

Para evaluar si los participantes creian en la historia encubierta, se les preguntaba cudn

nerviosos estaban al saber que debian realizar una presentacion final.

Al concluir esta breve entrevista, se les revelaba que tanto las notas como los evaluadores
eran ficticios y que la instancia de zoom no se llevaria a cabo. Todos los participantes
indicaron haber creido que la interaccion era genuina y no manifestaron desagrado al

enterarse de la historia encubierta.

Parametros del escaner:

Para la sefial dependiente del nivel de oxigeno en sangre (BOLD), se obtuvieron
imagenes eco-planares ponderadas T2* en el resonador de 3T, GE Discovery 750W de 24

canales, que se encuentra en el CUDIM. Para cada volumen, se adquirieron un total de 37



cortes secuenciales de espesor 3,5 mm y un interespacio de 0,5 mm. Los volumenes se
adquirieron con un tiempo de repeticion (TR) de 2,5 segundos, tiempo de eco (TE) de 30
milisegundos, angulo de bascula de 90°, campo de vision (CdV) de 224 mm y matriz de
64*64. Para cada sesion se obtuvieron 321 imagenes, de las cuales se descartaron las

primeras cuatro para evitar efectos transitorios del escaner.

Metodologia de analisis comportamentales y emocionales

Para los analisis estadisticos, comportamentales y emocionales se utilizd la version de

RStudio 4.1.2 (“Bird Hippie”, RStudio, 2021).

Los analisis se realizaron utilizando modelos lineales mixtos. Para cada emocién del reporte
realizado por las participantes en respuesta a la toma de decisiones se realizdé un modelo
lineal con la intensidad reportada como variable dependiente continua y la categoria de
estrellas como la variable independiente de efectos fijos. La variable sujeto fue ingresada

como efecto aleatorio.

La toma de decisiones fue analizada utilizando modelos lineales generalizados mixtos
(GLMM). Para realizar este modelo, se tomaron la cantidad de respuestas de las participantes
como variable dependiente binaria (esto se realizd para la opcion “Si” y para la opcion
“No”); las variables independientes: categoria de estrellas, y pago ofrecido como efectos
fijos. La variable sujeto fue ingresada como efecto aleatorio.Se exploraron todos los efectos
principales y las interacciones. Ambos modelos realizados fueron sujetos a pruebas Wald y 2
(similares a ANOVA). Cuando debieron realizarse pruebas pareadas, se aplico la correccion

de Tukey.



Metodologia de analisis imagenologicos

Los analisis imagenoldgicos se realizaron utilizando MATLAB R2018a, y el paquete de
Analisis Statistical Parametric Mapping 12 en su version 7771 (SPM12, 2020).

Para realizar el andlisis imagenologico, se llevo a cabo un pre-procesamiento. En el

mismo, las imagenes obtenidas en el escaner fueron re-alineadas con el objetivo de corregir
posibles distorsiones ocasionadas por los movimientos de cabeza de los participantes. Para
esto, todas las imagenes de las participantes fueron re-alineadas a la primera imagen de la
primera sesion de cada participante. Luego del re- alineamiento, todas las imégenes fueron
co-registradas a la imagen anatomica de cada participante correspondiente y luego la imagen
anatomica fue segmentada. Una vez realizado esto, las imagenes fueron normalizadas a un
espacio estandar, utilizando un molde de cerebro estandar del Instituto Neuroldgico de
Montreal (MNI) que se encuentra disponible en SPM12.

Para finalizar, las imdgenes funcionales fueron suavizadas usando un “Full- Width-
Half-Maximum Gaussian Kernel” de 8 mm.

Para realizar el andlisis de primer nivel se realizd un andlisis relacionado a eventos
(event-related design). Con este analisis se buscd modelar la actividad neural de las personas,
en los momentos de la toma de decisiones. Para ello, la activacion al momento de tomar la
decision se modeld con un regresor con los tiempos en los que se presentaba la opcion de
decidir por si o por no.

También, se agregaron como variables de no interés seis regresores correspondientes a
estimaciones de parametros relacionados al movimiento de la cabeza, obtenidos durante la
etapa de realineamiento.

Luego de realizar el analisis de primer nivel, los contrastes de interés fueron llevados a un
analisis de segundo nivel. En este analisis de segundo nivel se investigd qué regiones

cerebrales variaban su activacion frente a la categoria de los evaluadores.



Resultados toma de decisiones
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Fig.2 Numero de veces que los participantes eligen la opcion -Si- por categoria de evaluador, segun

cuantos eran los puntos ofrecidos en esa ronda.

Se observo un efecto principal del valor de la recompensa ( ¥*(3)=302.43 p <0.001 ) frente a
la toma de decisiones. Se vio que a medida que aumentaba la recompensa los participantes
eligieron mas la opcion de aceptar al evaluador. Especificamente con una recompensa de
valor 2 se acepta el evaluador mas veces que con una recompensa de valor 1 (p <0.001); con
una recompensa de valor 3 se acepta el evaluador més veces que con una recompensa de
valor 2 (p < 0.001);con una recompensa de valor 4 se acepta el evaluador més veces que con
una recompensa de valor 3 (p <0.001).

Se observo un efecto principal con la categoria del colaborador (¥*(3)=330.09 p <0.001)

Se observa que al evaluador 2 se lo acepta mas que a los otros evaluadores con (p < 0.001).
Por otra parte, se observo que al evaluador 1 se lo acepta mas que al evaluador 3 con (p<0.05)

y al evaluador 3 se lo acepta mas que al evaluador 4 ( p <0.001)



Se vio una interaccion significativa entre el valor de la recompensa y la categoria de
colaborador (¥*(9)= 48.698 p < 0.001 ). Esta interaccion se debe fundamentalmente a que en
el caso del colaborador 2 no hay diferencia en la toma de decisiones segiin que la recompensa
valga 3 0 4 (p = 0.987), mientras que en el caso de los otros colaboradores si se diferencia la

toma de decisiones para cada uno de los valores de los pagos (p < 0.01).

Resultados emocionales
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Figura 3. Graficos que muestran los reportes emocionales de los participantes al decidir si incluir o
no en el zoom final a diferentes categorias de evaluadores. Las emociones se midieron en una escala
Likert de 0 a 8, donde 8 corresponde a la mayor intensidad emocional. Las cuatro categorias de

evaluadores se presentan en el eje horizontal. Las barras indican el desvio estandar.



Felicidad
Se encontré un efecto de la categoria de colaborador para la emocion de felicidad ( F=21.81
p< 0.001), reportando menor felicidad ante la opcion de ser evaluados por colaboradores de 4

estrellas respecto a las otras categorias ( p< 0.001).

Tristeza
Se encontrd un efecto de la categoria de colaborador para la emocion de tristeza ( F=19.83 p<
0.001), reportando mayor tristeza ante la opcion de ser evaluados por colaboradores 3 y 4 de

estrellas, respecto a los colaboradores de menor categoria (1 y 2) con ( p<0.001).

Alivio
Se encontrd un efecto de la categoria de colaborador para la emocion de alivio ( F=60.91 p<
0.001), reportandose mayor alivio ante la opcidon de ser evaluados por colaboradores de

categorias bajas (1 y 2 estrellas) respecto a las categorias bajas ( 3 y 4 estrellas) ( p<0.001).

Nerviosismo

Se encontrdé un efecto de la categoria de colaborador para la emocidon de nerviosismo (
F=183.78 p< 0.001), reportdindose mayor nerviosismo ante la opcion de ser evaluados por
colaboradores de categorias altas (3y 4 estrellas), respecto a los colaboradores de menor

categoria (1 y 2) (p<0.001)

Vergiienza

Se vio un efecto de la categoria de colaborador para la emocién verglienza ( F=98.31 p<
0.001), reportandose mayor vergiienza ante la opcion de ser evaluados por colaboradores de
categorias altas (3y 4 estrellas), respecto a los colaboradores de menor categoria (1y 2) ( p<

0.001).

Enojo
Se vio un efecto de la categoria de colaborador para la emocion enojo ( F=19.31 p< 0.001),
reportandose mayor enojo ante la opcidon de ser evaluados por colaboradores de categoria 4

estrellas respecto a los colaboradores de menor categoria (1 y 2) ( p<0.001).



Resultados imagenologicos

Mediante un analisis paramétrico, se observo qué tanto la corteza prefrontal medial (mPFC)
como la insula (derecha e izquierda) aumentaron su actividad cuando la categoria del

evaluador iba aumentando

Figura 4 Regiones que aumentaron su activacion a medida que la categoria del evaluador
aumentaba. Con flecha roja se sefala corteza prefrontal medial (mPFC), con flecha azul se senala
indula derecha e izquierda. Se estableciéo un umbral de p<0.05 de cluster a nivel de todo el cerebro,
para esto se establecio la exigencia conjunta de un p<0.01 a nivel de voxel y un tamafio de cluster de

166 voxels continuos.

Discusion

En el marco de esta tesis, se examind6 coOmo varian las respuestas comportamentales,
emocionales y neurales ante una situacion que implica un conflicto de acercamiento/evitacion

en un contexto social.

Se observé un efecto principal del valor de la recompensa: cuanto mayor eran los puntos de
recompensa ofrecidos mas aceptaban los evaluadores. Esto sugiere que reconocian la opcion
mas ventajosa —aquella que les permitia obtener mas puntos— y, en consecuencia,

priorizaban la maximizacion de su recompensa.



Por otra parte, los participantes tendieron a evitar a los evaluadores de mayor categoria (tres y
cuatro estrellas) para reducir la exigencia en la etapa final de zoom. Este patron de conducta
coincidid con sus reportes emocionales: los evaluadores mas exigentes fueron asociados con
niveles mas altos de emociones negativas (tristeza, nerviosismo, vergiienza y enojo) y niveles
mas bajos de emociones positivas (felicidad y alivio) en comparacion con los de menor
categoria (una y dos estrellas). Estos resultados sugieren que los participantes evaluaban la
situacion bajo un esquema de costo-beneficio, que responde efectivamente a un conflicto de

acercamiento/evitacion.

En cuanto a los hallazgos neuroimagenologicos, se observo un aumento en la activacion de
ambas insulas y de la dmPFC, regiones clave de la red de saliencia, a medida que aumentaba
la exigencia del evaluador. Esta red se activa en la evaluacion de implicaciones emocionales
y sociales (Menon, 2010; Uddin, 2014), lo que podria influir en la decision de acercarse o

evitar a evaluadores exigentes.

La insula desempefia un papel fundamental en la evaluacion del riesgo social y emocional
asociado con la toma de decisiones. Estudios previos han demostrado su activacion en
escenarios que implican decisiones sociales dificiles (Kross et al., 2007), lo que concuerda
con los patrones observados en este estudio. Es probable que la insula esté procesando el
conflicto entre el riesgo emocional de enfrentarse a un evaluador exigente y la oportunidad de

obtener una mayor recompensa.

Por su parte, la mPFC mostr6 activacion, en linea con su papel en la evaluacion de estimulos
socialmente relevantes. Esta region se involucra en la toma de decisiones orientadas a
maximizar beneficios (acumulacion de puntos) y minimizar riesgos en contextos sociales
(exposicion a evaluadores de categoria alta) (Amodio y Frith, 2006; Rushworth y Behrens,

2008)

Finalmente, la activacion de la red de saliencia se alinea con su implicacion en situaciones
que requieren un esfuerzo cognitivo adicional o la inhibicion de respuestas automaticas
(Touroutoglou et al., 2020). En este estudio, la opcidn mas automatica consistia en elegir
evaluadores de menor categoria, pues estas opciones eran menos demandantes
independientemente de la recompensa. En contraste, seleccionar evaluadores mas exigentes
requeria una toma de decisiones menos automadtica, lo que explicaria la mayor activacion de

esta red.



Limitaciones y perspectivas a futuro

Las personas participantes tenian entre 18 y 30 afios de edad, y todas eran estudiantes o
egresadas de carreras terciarias. Por lo tanto, los resultados de este estudio no pueden
considerarse representativos ni extrapolables a otras poblaciones. Asimismo, los reportes
emocionales fueron obtenidos mediante autoinforme una vez finalizada la sesion de
resonancia, lo que implico que las personas debieran recordar las emociones experimentadas
durante la tarea. Esta modalidad de registro depende de la capacidad individual para recordar
con precision los estados emocionales vivenciados, lo cual puede introducir una fuente

adicional de variabilidad en los datos.

Una posible linea de investigacion futura consiste en examinar el papel de los sintomas
depresivos en la activacion cerebral durante situaciones de conflicto de
acercamiento-evitacion. El equipo de investigacion se encuentra trabajando en esta direccion.
Por ejemplo, podria investigarse si los sintomas depresivos modulan la respuesta cerebral
cuando los participantes enfrentan evaluadores de categorias mas altas, situacion que implica
una mayor amenaza. Por otra parte, una ampliacion en el nimero de participantes podria
aumentar la sensibilidad para detectar posibles efectos sutiles asociados a los sintomas

depresivos.

Conclusiones

Los resultados presentados en este trabajo indican que la implementacién de nuestra tarea
interactiva, combinada con fMRI, es un medio efectivo para investigar la toma de decisiones
a nivel social en un conflicto de acercamiento-evitacion. Se espera que esta metodologia sea
util para el estudio de la toma de decisiones y bases neurales de problemadticas de la salud

mental como la depresion y la ansiedad social.
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