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Resumen
Este estudio analiza las diferencias anatómicas en la sustancia blanca y las proyecciones frontotalámicas, así como
las variaciones en la activación cerebral en estado de reposo y ante dilemas morales, entre personas del grupo
control, personas con depresión sin ideación suicida y personas con depresión e ideación suicida, utilizando reso-
nancia magnética funcional (IRMf), y abordando de esta manera la interacción entre neuroanatomía, emociones
y toma de decisiones. La muestra estuvo formada por 56 personas de entre 19 y 55 años. Los participantes fueron
divididos en tres grupos: control (n=17), depresión sin ideación suicida (n=19) y depresión con ideación suicida
(n=20). La clasificación se basó en los diagnósticos de los participantes. Fueron escogidos 25 hombres y 31 mujeres
cuyo promedio de edad fue de 30.6 años (SD=2.34). El estudio encontró correlaciones significativas, usando el
coeficiente de correlación de Spearman, entre la hipoactividad de la amígdala y la ideación suicida en estado
de reposo (�=− .038; p<0.001), mientras que en situaciones que involucraban dilemas morales, las áreas del giro
cingulado anterior y la ínsula mostraron mayor actividad en los pacientes con ideación suicida, reflejando una
intensificación de emociones negativas. Los resultados sugieren que los pacientes con ideación suicida presentan
dificultades para activar mecanismos de autopreservación, lo cual podría deberse a la disfunción en la conectivi-
dad y funcionamiento de la amígdala. A pesar de las limitaciones relacionadas con el diseño de investigación o el
tamaño muestral, los hallazgos ofrecen una perspectiva valiosa sobre las bases neurobiológicas del suicidio.

Palabras claves: ideación suicida, cognición, depresión, corteza prefrontal, emociones.

Abstract
This study analyzes the anatomical differences in white matter and frontothalamic projections, as well as va-
riations in brain activation at rest and in response to moral dilemmas, among control individuals, individuals
with depression without suicidal ideation, and individuals with depression and suicidal ideation using functio-
nal magnetic resonance imaging (fMRI), thus addressing the interaction between neuroanatomy, emotions, and
decision-making. The sample consisted of 56 people aged between 19 and 55 years. The participants were divi-
ded into three groups: control (n=17), depression without suicidal ideation (n=19), and depression with suicidal
ideation (n=20). The classification was based on participants’ diagnoses. A total of 25 men and 31 women were
selected, with an average age of 30.6 years (SD=2.34). The study found significant correlations, using Spearman’s
correlation coefficient, between amygdala hypoactivity and suicidal ideation at rest (�=−.038; p<0.001), while in
situations involving moral dilemmas, the anterior cingulate gyrus and insula showed greater activity in patients
with suicidal ideation, reflecting an intensification of negative emotions. The results suggest that patients with
suicidal ideation have difficulty activating self-preservation mechanisms, which may be due to dysfunction in the
connectivity and functioning of the amygdala. Despite the limitations related to the study design or sample size,
the findings offer valuable insights into the neurobiological basis of suicide.
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1 Introducción
1.1 Depresión e ideación suicida
El suicidio es un grave problema de salud pública a nivel mundial, con más de 720,000 muertes por año,
lo que lo convierte en una de las principales causas de mortalidad, puesto que es la tercera causa de
defunción entre personas de 15 a 29 años (Organización Mundial de la Salud [OMS], 2024). En 2020, la
OMS publicó su Atlas de Salud Mental, en el que se incluyó la prevención del suicidio con el objetivo
de reducir su tasa para el año 2030 (OMS, 2021). La investigación sobre el suicidio abarca aspectos
biológicos, psicológicos y sociales tanto a nivel individual como cultural, por lo que debe ser entendido
como una problemática de salud que afecta el desarrollo integral del individuo (Dobbertin et al., 2023).

En 2023 se registraron 719 suicidios en República Dominicana, con una tasa de 7.69 por cada 100,000
habitantes; por cada 100 mujeres que se suicidaban, 619 hombres ejecutaban esta acción (Oficina Nacional
de Estadística [ONE], 2024). Esta cifra subraya la necesidad de implementar estrategias más efectivas
de prevención, dada la alta proporción de intentos de suicidio respecto a los suicidios consumados. Se
destaca la importancia de analizar las bases neurológicas, neuropsicológicas, cognitivas y sociales de la
ideación suicida (Pardo et al., 2020).

1.2 Dilemas morales
Considerando el déficit en funciones cognitivas, se comenzó a observar qué ocurría con procesos vincu-
lados a la cognición moral, la cual es crucial para discernir entre el bien y el mal (Reese et al., 2020;
Clark-Barrett, 2020) y está estrechamente ligada a la activación amigdaliana. Este antecedente muestra
una interacción compleja entre emoción y razonamiento (Seara-Cardoso, 2023). La cognición moral es
fundamental para el comportamiento social humano y está influenciada por el entorno cultural (Scot-
to, 2022). Las emociones desempeñan un papel importante en la conducta moral, ejerciendo una fuerte
influencia en la toma de decisiones ante dilemas morales (Goenaga et al., 2021).

Los dilemas morales, comúnmente utilizados en investigaciones sobre cognición moral, evidencian la
activación e interacción de regiones cerebrales específicas, como la corteza prefrontal, y la cingulada
anterior y posterior, las cuales se asocian con la subjetividad en la toma de decisiones, incluso ante la
incertidumbre (Mallio et al., 2024). La regulación emocional puede ser crucial para reducir los prejuicios
relacionados con las emociones (Huang et al., 2021) y mejorar la capacidad para enfrentar los conflictos
emocionales provocados por dilemas morales (Abarca et al., 2022).

1.3 Función cerebral en personas con depresión
Las alteraciones en la desregulación emocional, en concomitancia con la dificultad para discernir, pueden
provocar sintomatología depresiva (Abarca et al., 2022). La depresión, según la definición de la OMS
(2023), es un trastorno mental común caracterizado por síntomas como tristeza, pérdida de interés o
placer, sentimientos de culpa, trastornos del sueño o del apetito, fatiga y dificultades de concentración.
Puede volverse crónica o recurrente, afectando significativamente el funcionamiento laboral, escolar y
diario, y, en casos graves, llevar al suicidio (Ryznar & Meltzer, 2020). Las estadísticas de la OMS (2023)
indican que la depresión afecta a más de 280 millones de personas en todo el mundo y es más prevalente
en mujeres que en hombres. Es la segunda causa principal de discapacidad a nivel global y se proyecta
que sea la primera en países de altos ingresos para el año 2030, con un costo económico significativo para
la sociedad (Ryznar & Meltzer, 2020).

Por otro lado, Jollant et al. (2011) identificaron tres disfunciones neurocognitivas en sujetos con com-
portamiento suicida: a) modulación alterada de la atribución de valores; b) regulación inadecuada de las
respuestas emocionales y cognitivas, y c) facilitación de actos en un contexto emocional. Estos hallazgos
destacan la importancia de comprender las bases neuropsicológicas del comportamiento suicida para
desarrollar intervenciones más efectivas en la prevención y el tratamiento (Zabala et al., 2022).
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1.4 Función cerebral y cognición moral en personas con depresión
Las neuroimágenes constituyen una herramienta crucial para conocer las alteraciones neuroanatómicas en
pacientes con diversas patologías, incluidas las conductas suicidas (Dobbertin et al., 2023). La imagen por
resonancia magnética (IRM) es particularmente valiosa por su capacidad de alta resolución (Ordoñez et
al., 2020). Por ejemplo, Bzdok y Meyer-Lindenberg (2018) compararon diversas técnicas de aprendizaje
automático para predecir la activación de diferentes regiones cerebrales, como el área frontal media,
lateral superior, cingulado frontal/anterior medio, región temporal media, lóbulo parietal superior y
lóbulo frontal inferior, que pudieran estar asociadas con la presencia de sintomatología psiquiátrica.

Algunos estudios sobre depresión y comportamiento suicida han identificado anormalidades anatómicas
y funcionales en regiones cerebrales específicas (Vargas-Medrano et al., 2020). Schmaal et al. (2022),
utilizando IRM, observaron que pacientes con riesgo, ideación suicida y depresión mayor tenían una
corteza dorsolateral prefrontal, ventrolateral prefrontal izquierda y cingulada anterior (CCA) más delgada
en comparación con aquellos con menor riesgo suicida.

Además, en un estudio de Jia et al. (2014), que empleó IRM de 3.0 Tesla y el tensor de difusión, se exami-
naron las proyecciones de las fibras de la materia blanca, especialmente en los circuitos frontotalámicos,
en pacientes deprimidos con y sin historial de intentos de suicidio. Estas proyecciones eran anormales
en ambos grupos, pero más pronunciadas en aquellos con intentos de suicidio, lo que sugiere un mayor
deterioro en la regulación emocional y el control del comportamiento. Estos resultados se complementan
con los hallazgos propuestos por Reis et al. (2022), en los cuales se evidencia una disminución en la
activación orbitofrontal, asociada a una menor regulación emocional.

En estudios sobre pacientes deprimidos que fallecieron por suicidio, se observaron patrones de flujo
sanguíneo alterados en varias regiones cerebrales, asociados con la corteza insular y el giro cingulado
anterior derecho en estado basal (Schmaal et al., 2020). Complementariamente, Van Harmelen et al. (2021)
evidenciaron una disminución del flujo sanguíneo en la corteza cingulada anterior subgenual y la corteza
prefrontal dorsolateral en sujetos con antecedentes de intentos de suicidio.

Jollant et al. (2011) investigaron las bases neuronales y cognitivas de la toma de decisiones en relación con
la vulnerabilidad frente al suicidio, utilizando la Iowa Gambling Task (IGT). Encontraron que los sujetos
que se suicidaron mostraron peor desempeño en la prueba, asociado con una disminución de la activación
de la corteza orbitofrontal y occipital lateral izquierda. Estos estudios sugieren que la vulnerabilidad frente
al suicidio se relaciona con un procesamiento de valoración deteriorado y una mayor sensibilidad a la
amenaza social, mediada por la disfunción de la corteza prefrontal.

A partir de lo anterior, surgen dos preguntas: ¿qué diferencias anatómicas en la sustancia blanca y las
proyecciones frontotalámicas se observan entre personas sin diagnósticos clínicos, personas con depresión
sin ideación suicida y aquellas con depresión e ideación suicida? ¿Cómo varía la activación cerebral ante
dilemas morales y en estado de reposo entre pacientes con depresión e ideación suicida, pacientes con
depresión sin ideación suicida y personas normotípicas? Frente a esto, se establece como objetivo general
analizar las diferencias anatómicas en la sustancia blanca y las proyecciones frontotalámicas, así como
las variaciones en la activación cerebral en estado de reposo y ante dilemas morales, entre personas del
grupo control, personas con depresión sin ideación suicida y personas con depresión e ideación suicida,
utilizando IRMf. Para la realización de este estudio, se delimitaron los siguientes objetivos específicos:
a) elaborar dilemas morales para presentarlos como estímulo, b) evaluar la activación cerebral mediante
IRMf cuando se presenten estímulos, c) evaluar la activación cerebral en estado de reposo mediante IRMf
y d) establecer diferencias en la actividad funcional en el grupo de los pacientes depresivos con ideación
suicida en relación con los sujetos con diagnóstico de depresión sin ideación suicida y el grupo control.

2 Materiales y métodos
2.1 Participantes
Siguiendo los lineamientos metodológicos de Hernández-Sampieri & Mendoza (2018), se empleó una téc-
nica de muestreo intencional con el objetivo de seleccionar participantes que cumplieran con criterios
específicos. Los sujetos, de entre 19 y 55 años, debían cumplir con una de las siguientes condiciones: haber
tenido una demanda clínica de depresión sin ideación suicida, haber presentado depresión con ideación
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suicida, o no tener ninguna demanda clínica de depresión ni otra patología significativa de salud mental.
Para garantizar la validez de los resultados, se establecieron criterios de inclusión estrictos. Solo partici-
paron personas que firmaron un consentimiento informado voluntario y no tenían antecedentes de abuso
de sustancias, enfermedades neurológicas o tratamientos que afectaran la capacidad cognitiva. También
se excluyó a quienes tuvieran fobias a espacios cerrados, prótesis metálicas o estuvieran embarazadas.
Asimismo, se descartó a personas con problemas visuales, como miopía o cataratas, ya que debían ver
correctamente sin lentes durante las pruebas. Los participantes que no cumplían con estos criterios no
podían ser parte del estudio.

La muestra final estuvo conformada por 56 sujetos, distribuidos en tres grupos: el grupo control (sin
patologías mentales) incluyó 17 sujetos con una edad promedio de 30.6 años (desviación estándar: 2.34),
de los cuales 8 eran mujeres y 9 eran hombres; el grupo de pacientes con depresión sin ideación suicida
estuvo compuesto por 19 sujetos con una edad promedio de 30.4 años (desviación estándar: 2.96), con
12 mujeres y 7 hombres; y el grupo de pacientes con depresión e ideación suicida incluyó 20 sujetos, con
una edad promedio de 29.2 años (desviación estándar: 3.01), compuesto por 10 mujeres y 10 hombres.

Este estudio fue aprobado por el Comité de Ética de Investigación del Centro de Diagnóstico y Medi-
cina Avanzada y de Conferencias Médicas y Telemedicina (CEDIMAT), resolución CEI-289. Todos los
participantes firmaron un consentimiento informado antes de su inclusión en el estudio (Martínez-Ruiz,
2021). En esta investigación se recogieron los datos durante el año 2019.

2.2 Materiales
Para el estudio de resonancia magnética funcional (IRMf), se utilizó un equipo de 3 Tesla para realizar
tanto pruebas de activación como de reposo (resting state). Los parámetros de adquisición incluyeron
una secuencia 3D MPRAGE con 180 cortes sagitales de 1 mm de grosor (TR 6.7 ms; TE 3.1 ms; TI 900
ms; TFE disparada a 1748.5 ms; ángulo de giro de 8°; tamaño de matriz 256 × 256; y dimensiones de
vóxel isotrópico de 1 × 1 × 1 mm) (Antonopoulos et al., 2023; Farokhian et al., 2017).

En cuanto a la evaluación neuropsicológica, se utilizaron dos instrumentos. Se recurrió al Mini-Mental
State Examination (MMSE) para descartar participantes con deterioro cognitivo. Este instrumento tiene
una consistencia interna de 0.535 en su validación (Cancino et al., 2020). En segundo lugar, se utilizó la
Batería de Dilemas Morales de Moore (2008), que incluye 12 dilemas no morales y 24 dilemas morales,
con una confiabilidad interna de 0.89 para la forma A y de 0.87 para la forma B. El ajuste muestral tuvo
un índice Kaiser-Meyer-Olkin de entre 0.77 y 0.80 (Carmora-Perera et al., 2013).

2.3 Procedimiento
El estudio se realizó en dos fases. La primera, denominada fase de activación cerebral, se caracterizó
por que los participantes analizaron los dilemas morales y no morales (Moore, 2008) mientras se medía
su actividad cerebral con IRMf. La prueba incluyó dos condiciones: con y sin respuesta motora. La
señal fue capturada utilizando una secuencia BOLD-sensitiva EPI con un TR de 2000 ms, TE de 30
ms, ángulo de giro de 90° y 34 cortes axiales de 3.75 mm de grosor (Antonopoulos et al., 2023). La
segunda fase se denominó fase de reposo (resting state) y en ella, durante el reposo, se evaluó el aumento
o disminución en la conectividad cerebral utilizando parámetros similares a los de la fase de activación.
Esto permitió analizar la conectividad funcional entre la amígdala y la corteza prefrontal en los tres
grupos (Rodríguez-Cabello et al., 2022).

2.4 Análisis de datos
Los participantes fueron distribuidos en tres grupos: pacientes con depresión e ideación suicida, pacientes
con depresión sin ideación suicida y un grupo control sin diagnóstico de trastornos mentales. Las varia-
bles dependientes incluyeron la densidad de sustancia gris, medida mediante Voxel-Based Morphometry
(VBM) utilizando el software SPM (Farokhian et al., 2017), y la activación cerebral durante las tareas
de dilemas morales y en estado de reposo, evaluada mediante IRMf de 3 Tesla y análisis de Mapas Pa-
ramétricos Estadísticos (SPM) (Antonopoulos et al., 2023). Además, se midió la conectividad funcional
en estado de reposo mediante el Análisis de Componentes Independientes (ICA) en el GIFT Toolbox de
SPM (Rodríguez-Cabello et al., 2022).
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Para comprobar si los datos seguían una distribución normal, se aplicó la prueba de Kolmogorov-Smirnov
(K-S), la cual arrojó un valor de p < .001, indicando que los datos no seguían una distribución normal. Por
lo tanto, se optó por análisis estadísticos no paramétricos, como la prueba de Kruskal-Wallis, utilizada
para comparar las variables dependientes (activación cerebral y densidad de sustancia gris) entre los tres
grupos (Farokhian et al., 2017). Asimismo, se utilizaron correlaciones de Spearman para examinar las
asociaciones entre las puntuaciones de las baterías neuropsicológicas (Carmora-Perera et al., 2013) y la
activación cerebral medida por IRMf (Antonopoulos et al., 2023).

3 Resultados
Los resultados mostraron que, en ambos hemisferios, el grosor de la corteza es más gruesa en pacientes
con ideación suicida en el giro frontal superior y medio (correlación significativa p < .05 FWE, umbral
corregido) en áreas pequeñas del giro frontal medio y una correlación muy significativa (p < .001) en
áreas más grandes del giro frontal superior. En pacientes con ideación suicida, la única región donde el
grosor es reducido es en la corteza occipital mediana, con una significación estadística de p < .001 (ver
figura 1).

Los pacientes con ideación suicida mostraron una densidad elevada de la sustancia gris en ambos núcleos
talámicos anteriores, con una correlación y significación estadística asociada a esta (p < .001) en áreas
de la corteza parietal izquierda y frontal derecha (giro frontal medio derecho). En pocas áreas corticales,
la densidad se mostró reducida en pacientes con ideación suicida (parietal izquierda y derecha, central y
occipital derecha, p < .001), de acuerdo con lo observado en la figura 1.

Figura 1. Análisis de la densidad de la sustancia gris en pacientes con ideación suicida vs. pacientes
depresivos sin ideación suicida y del grupo control

Nota: IRMf: BOLD-sensitiva EPI en una secuencia de TR 2000 ms; TE 30 ms; ángulo de giro 90°; 34
cortes axiales con grosor de 3,75 mm, sin separación, matriz 64 × 64; resolución en el plano 2,4 × 2,4 mm;
campo de visión 192 mm × 192 mm, 240 dinámicas. En color rojo se observa la densidad de la sustancia
gris en pacientes con ideación suicida, en azul de pacientes depresivos sin ideación suicida y en verde del
grupo control.

Para analizar la activación de las zonas del cerebro que se activan frente al paradigma de dilemas morales
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se practicó una IRMf. Los resultados se obtuvieron a partir de las fases “mirar las imágenes y preguntas
sin respuesta motora” y “mirar imágenes y preguntas con respuesta motora”. Cada fase se evaluó por
separado, como se observa en la figura 2.

Figura 2. Activación cerebral durante la presentación de paradigma de dilemas morales con respuesta
motora

Nota: IRMf: BOLD-sensitiva EPI en una secuencia de TR 2000 ms; TE 30 ms; ángulo de giro 90°; 34
cortes axiales con grosor de 3,75 mm, sin separación, matriz 64 × 64; resolución en el plano 2,4 × 2,4 mm;
campo de visión 192 mm × 192 mm, 240 dinámicas. En color rojo se observa la densidad de la sustancia
gris en pacientes con ideación suicida, en azul de pacientes depresivos sin ideación suicida y en verde del
grupo control.

Durante la fase de observación de imágenes y preguntas morales en pacientes con ideación suicida se evi-
denciaron activaciones más fuertes en las partes posteriores del giro cingulado anterior (CCA) izquierdo,
en la ínsula derecha y en el giro cingulado posterior derecho, mientras que las activaciones fueron menos
fuertes en la corteza occipital derecha (p < .001). En la fase de observación y toma de decisiones se per-
cibieron activaciones más fuertes en los pacientes con ideación suicida en las áreas motoras y premotoras
derechas (p < .001).

En la figura 3 se observa, a nivel de activación cerebral, que, cuando se les mostraron imágenes y preguntas
relacionadas con decisiones morales, los pacientes con ideación suicida tuvieron una activación cerebral
significativamente más fuerte (p<0.001) en comparación con otros grupos, lo cual sugiere que su cerebro
responde de manera más intensa al procesamiento de los dilemas morales, incluso cuando no se les exige
una respuesta activa.
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Figura 3. Activación cerebral durante la presentación del paradigma de dilemas morales sin respuesta
motora

Nota: El análisis del estado de reposo (resting state) se realizó con una IRMf con secuencia EPI sensible a
BOLD (TR 2000 ms; TE 30 ms; ángulo de giro 90°; 34 cortes axiales contiguos con un grosor de 3.75 mm,
sin separación, matriz 64 × 64; resolución en el plano 2.4 × 2.4 mm; de 192 mm x 192 mm, dinámica
180). Por medio del ICA con GIFT toolbox en SPM se evaluó la respuesta del cerebro de los pacientes
en estado de reposo. En color rojo se observa la densidad de la sustancia gris en pacientes con ideación
suicida, en azul de pacientes depresivos sin ideación suicida y en verde del grupo control.

Los resultados expresaron que el componente 15 de los 20 evaluados corresponde a la parte dorsal de
la red del estado de reposo. Bajo esta perspectiva, los pacientes con ideación suicida mostraron una
actividad elevada en partes dorsales del precúneo izquierdo, así como en áreas de la corteza temporal,
occipital izquierda, parietal y occipital derecha. A su vez, presentaron una actividad reducida en áreas
corticales frontocentrales y occipitales, y en los giros cingulares de ambos lados (p < .001). La correlación
del curso temporal de la señal de ambas amígdalas con este componente 15 es menos fuerte en pacientes
con ideación suicida que en pacientes depresivos sin ideación suicida (p < .001) o en el grupo control
(p < 0.001), como puede observarse en la figura 4.
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Figura 4. ICA de estado de reposo

Nota: IRMf: BOLD-sensitiva EPI en una secuencia de TR 2000 ms; TE 30 ms; ángulo de giro 90°; 34
cortes axiales con grosor de 3,75 mm, sin separación, matriz 64 × 64; resolución en el plano 2,4 × 2,4 mm;
campo de visión 192 mm × 192 mm, 240 dinámicas. En color rojo se observa la densidad de la sustancia
gris en pacientes con ideación suicida, en azul de pacientes depresivos sin ideación suicida y en verde del
grupo control.

En la figura 5 se evidencia la correlación en el funcionamiento de las amígdalas durante el resting state.
Los pacientes del grupo control evidenciaron un funcionamiento normal de las amígdalas, los pacientes
depresivos sin ideación suicida tuvieron una disminución del funcionamiento de ambas amígdalas (izquier-
da y derecha) aunque no fue significativa, y los pacientes depresivos con ideación suicida presentaron un
hipofuncionamiento de las amígdalas durante el resting state. Como puede verse, se estableció una corre-
lación significativa entre la amígdala izquierda (�=− .038) y la derecha (�=− .013), que se relacionaron de
forma alta y negativa.

Figura 5. Funcionamiento de la amígdala durante el estado de reposo

Nota: la figura 5 muestra un gráfico de barras que compara la conectividad funcional de la amígdala
(izquierda y derecha) con la red neuronal por defecto (DMN) entre tres grupos: pacientes con depresión
e ideación suicida, pacientes con depresión sin ideación suicida y un grupo control.

4 Discusión
El estudio exploró las diferencias en la estructura y función cerebral entre pacientes depresivos con y
sin ideación suicida, además de un grupo control. Utilizando IRM e IRMf, se identificaron variaciones
notables. En cuanto a la IRM estructural, los pacientes con ideación suicida presentaron un mayor grosor
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en la corteza de ambos lóbulos frontales y los tálamos en comparación con los pacientes sin ideación suicida
y el grupo control. No obstante, investigaciones previas, como las de Vargas-Medrano (2020) y Schmaal
et al. (2020), han reportado una reducción en el volumen de materia gris en la corteza orbitofrontal de
pacientes con ideación suicida, lo que indica que la relación entre la estructura cerebral y la ideación
suicida es más compleja y podría variar según factores adicionales (Delgado-Sánchez, 2020).

Con relación a los resultados de la IRM funcional, se observó una mayor activación en los giros cingulados
y la ínsula en los pacientes con ideación suicida durante la presentación de dilemas morales. Estas regiones
están asociadas con la regulación del afecto, la toma de decisiones y la empatía (Seara-Cardoso, 2023), y
su hiperactivación podría reflejar una respuesta emocional exacerbada ante el sufrimiento ajeno, así como
una mayor necesidad de controlar emociones incómodas (Abarca et al., 2022; Diez & Castellanos, 2022).
Esto sugiere que la ideación suicida está acompañada por procesos cerebrales complejos, relacionados
tanto con la regulación emocional como con la cognición moral, lo que es consistente con estudios previos
sobre la relación entre función cerebral y comportamiento suicida (Gómez et al., 2020; Martínez-Medina
et al., 2023; McGregor & LaLumiere, 2023; Wang et al., 2019).

Por otro lado, Alarcón et al. (2019) señalaron que, a pesar del deterioro estructural observado en la
amígdala de pacientes con ideación suicida, la conectividad funcional de la amígdala derecha podía ser
mayor en algunas circunstancias. Esto sugiere que los dilemas morales pueden ser útiles para investigar la
cognición moral, ya que la amígdala desempeña un rol clave en el procesamiento emocional relacionado
con la desaprobación de acciones dañinas (Kim et al., 2021). En nuestro estudio, los pacientes con ideación
suicida mostraron una conectividad disminuida de la amígdala, lo que podría reflejar una mayor dificultad
para gestionar las emociones provocadas por estos dilemas. Además, en estado de reposo, los pacientes con
ideación suicida mostraron una conectividad funcional significativamente menor entre ambas amígdalas
en comparación con aquellos sin ideación suicida, lo que respalda la idea de que la amígdala tiene un
papel relevante en la regulación emocional durante el reposo.

Es importante señalar que la conclusión sobre la “responsabilidad” de la amígdala en la resolución de
conflictos emocionales debe matizarse. Aunque la baja conectividad y la hipofuncionalidad observadas
en la amígdala sugieren un papel importante en la gestión emocional, no podemos afirmar que esta
estructura sea la única responsable sin considerar la interacción con otras áreas cerebrales, como la
corteza prefrontal.

5 Conclusiones
La IRMf reveló una actividad cerebral más intensa en áreas clave como el giro cingulado anterior y la
ínsula durante la toma de decisiones morales, lo que indica una elevada intensidad de emociones negativas.
Estas regiones están asociadas con el procesamiento de pensamientos relacionados con uno mismo y el
futuro, tal como lo señalan Ensuncho-Hoyos y Aguilar-Rivero (2023). Estos hallazgos sugieren que los
pacientes con ideación suicida pueden estar experimentando emociones especialmente intensas cuando
enfrentan dilemas morales.

Por otro lado, durante el análisis en estado de reposo, se observó un hipofuncionamiento de las amígdalas,
acompañado de una conectividad funcional significativamente reducida. Este hallazgo refuerza la idea de
que, en estos pacientes, el procesamiento de emociones en reposo está comprometido, aunque la amígdala,
a pesar de su disminución en la conectividad, estaría contribuyendo al procesamiento deficiente de estas
situaciones emocionales, pudiendo interferir con los mecanismos de autopreservación.

En conjunto, estos resultados sugieren que los pacientes depresivos con ideación suicida enfrentan intensas
emociones negativas al afrontar dilemas morales. Su perfil comportamental, caracterizado por el silencio,
el distanciamiento social y la incapacidad para buscar placer, podría no facilitar la búsqueda de soluciones
a estos dilemas. Esto deja a la amígdala en una posición comprometida para manejar adecuadamente
dichas emociones, lo que podría tener un impacto negativo en la autopreservación de estos pacientes.

Este estudio hace una contribución importante al conocimiento sobre la implicación de diversas redes
cerebrales en el perfil emocional y cognitivo de los pacientes con ideación suicida. Sin embargo, es necesario
tener en cuenta ciertas limitaciones metodológicas, que impiden generalizar los hallazgos a poblaciones
más amplias. Sería recomendable que estudios futuros utilicen muestras probabilísticas y un enfoque
longitudinal para explorar con mayor profundidad la evolución temporal de estos patrones de activación
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y conectividad cerebral, lo que permitiría confirmar estas asociaciones de manera más robusta.
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