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TECANA AMERICAN UNIVERSITY

RESUMEN DE LA PROPUESTA

El presente estudio tiene como fin analizar el Desorden de Depresion Mayor (DMM)
con los resultados de las Neurociencias cognitivas y las propuestas de Neurofilosofia
para dar espacio a estudio de interrelacion de mente-cerebro. Como la DDM es
multicausal, entrega la oportunidad a que el investigador coloque su mirada en qué
sucede si la DDM es investigada desde la interrelacion mente-cerebro. La evidencia
de la importancia de este estudio es el aumento de ideacidn suicida y suicidios debido
a la ineficiencia de los tratamientos, confirmdndose como una pandemia mundial
desde la OMS. Las controversias de mente-cerebro, como el dualismo, el naturalismo,
o la denominacion “problema mente -cerebro”, han sido hasta ahora la base para el
estudio del cerebro separado de pensamientos, percepciones, representaciones
mentales. A pesar de que ya se conoce qué areas del cerebro se activan con tipos de
emociones experimentadas con fMRI, los instrumentos y las interrogantes se han
repetido desde la misma dindmica: mente-cerebro por separado. Por eso, la
neurofilosofia se pregunta frecuentemente si son estados mentales o estados
cerebrales que pueden alterarse llegando a la DDM. Este andlisis incorpora una
metodologia cualitativa llamada Analisis documental, con disefio interpretativo y
exploratorio desde una serie de articulos de revistas cientificas actualizadas. Uno de
los desafios es que la narracion de los pacientes que acuden a ayuda, no sea el Gnico
instrumento desde donde el psiquiatra confirme un diagnostico de DDM. Es una de
las razones por la que imprescindible que la visualizacion de los procesos de
pensamientos gracias a la tecnologia PET, puede dar pie a que los estudios en un
futuro no muy lejano entregue datos especificos mas de DDM, donde los postulados
de interrelacion de mente-cerebro de la neurofilosofia puede dar respuestas a muchos
cuestionamientos de qué es la “mente”. Por ello, vale la pena ir por un camino de
tesis que no sea ciencia newtoniana para incorporar algo etéreo como es la “mente”.

Descriptores: DDM, Neurociencia cognitiva, mente-cerebro, Neurofilosofia,

interrelaciéon mente-cerebro.



ABSTRACT

The purpose of this study is to analyze the Major Depressive Disorder (DDM) with
the results of Cognitive Neurosciences and the proposals of Neurophilosophy to give
space to the study of the mind-brain interrelation. As the DDM is multicausal, it
provides the opportunity for the researcher to focus on what happens if the DDM is
investigated from the mind-brain interrelationship. The evidence of the importance of
this study is the increase in suicidal ideation and suicides due to the inefficiency of
treatments, confirmed as a global pandemic by the WHO. Mind-brain controversies,
such as dualism, naturalism, or the denomination " mind-brain problem”, have so far
been the basis for the study of the brain separated from thoughts, perceptions, mental
representations. Although it is already known which areas of the brain are activated
by the types of emotions experienced with fMRI, the instruments and the questions
have been repeated from the same dynamic: mind-brain separately. For this reason,
neurophilosophy frequently asks are mental states or brain states that can be altered
reaching MDD. This analysis incorporates a qualitative methodology called
Documentary Analysis, with an interpretative and exploratory design from a series of
articles from updated scientific journals. One of the challenges is that the narration of
the patients who come for help is not the only instrument from which the psychiatrist
confirms a diagnosis of MDD. It is one of the reasons why it is essential that the
visualization of thought processes thanks to PET technology can give rise to studies
in the not too distant future that deliver more specific data on DDM, where the
postulates of the interrelation of mind -brain of neurophilosophy can provide answers
to many questions about what the "mind" is. Therefore, it is worth going down a
thesis path that is not Newtonian science to incorporate something ethereal such as
the "mind".

Keywords: DDM, Cognitive Neuroscience, mind-brain, Neurophilosophy, mind-

brain interface.



CAPITULO 1: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 FORMULACION DEL PROBLEMA

Los alcances de la Enfermedad DDM desde los hallazgos de Neurociencias
cognitivas y Psicologia cognitiva no son aplicados en los centros de salud a
disposicion de toda la poblacion, que seria el cumplimiento de los derechos humanos,
ya que desde las Neurociencias la Salud Mental tiene la misma importancia que la
Salud fisica.

Los fundamentos sintomaticos de la enfermedad DDM, se relacionan solamente con
entornos vulnerables, que tiene repercusiones en el estilo de vida, alimentacion, estrés
y ansiedad como respuestas ante posibles amenazas. A pesar que en las neurociencias
cognitivas ya se confirma que la DDM es multicausal. Decir lo contrario, dejaria a
muchas personas de confirmar si tienen o no DDM.

Una de las mayores problematicas ante sintomas o conductas de DDM, es que los
instrumentos no pueden medir el tiempo exacto en que debe comenzar y finalizar un
tratamiento farmacoldgico y terapéutico, ya que cada persona tiene su propia causa, y
la DDM es multicausal.

La desactualizacion de los conocimientos psiquidtricos (ahora llamada
“neuropsiquiatria”) y de psicologia cognitiva conductual, han sido paliativos, pero no
han reducido el numero de diagnésticos o suicidios. Existen extensos estudios que
entregan otra mirada para profundizar en las posibles causas o distintos tratamientos
efectivos desde el estudio de la interrelacion mente-cerebro.

La persona con DDM se ve afectada por el estigma social, que niega la existencia de
la DDM, disminuyendo su importancia y riesgo de suicido, lo que causa que el
paciente empeore o ni siquiera solicite tratamiento. Debido a esto, las consecuencias
mas directas son la culpa y pensamientos negativos de la percepcion de si mismo, lo
que dificulta al paciente llegar a un nivel de estabilidad emocional, la que permitiria
una mejora, ya que hay un pensamiento de incapacidad de mejora o toma de

decisiones que puedan disminuir su dolor y tristeza. El desconocimiento y



desinformacién sobre la DDM desde Neurociencias Cognitivas por parte de las
organizaciones pertinentes a salud mental hacia la sociedad sobre lo que es y provoca
el estigma en personas con DDM, empeoraria la sintomatologia, ya que dicho estigma
provoca amplio descrédito o desvalorizacion de comportamientos o sintomas
manifestados por la persona. Este desconocimiento aumenta la culpabilidad del
paciente, y causa la aparicion del autoestigma (Moreira, 2007).

Los criterios para diagnosticar psiquidtrica y psicologicamente son diversos y
desactualizados, ya que la tnica fuente de informacion sobre la sintomatologia es el
mismo paciente, quien intenta relatar con sus propias palabras y conocimiento
limitado lo que estad sintiendo, como si fuera un espectador y narrador de su propia
sintomatologia. Esto hace dificil detectar DDM desde la narracion de la persona
acerca de su sintomatologia, ya que dentro de sus pensamientos pueden estar
alterados por causa de alteracion de funcionamiento de cerebro, o es esa ultima la que
produce sintomatologia asociada también al cuerpo. Es lo que sucede con personas
con DDM, que indican que sienten dolor en todo el cuerpo como si estuviera
extremadamente fatigado.

La pregunta es: ;como el paciente puede explicar su sintomatologia para obtener un
diagndstico, si su mente puede estar observando el fendmeno de manera alterada
(debido a la sintomatologia misma), o acorde a una alteracion del funcionamiento de

su cerebro?

1.1.1 Interrogante Principal

(Como aportar a la investigacion de la DDM desde Neurociencias cognitivas hacia

una interrelacion mente-cerebro?

1.1.2 Interrogantes Secundarias

1. (Como las Neurociencias cognitivas posibilitan estudio de Desorden

Depresion Mayor desde la interrelacion mente-cerebro?



2. (Cudles son los diferentes postulados de Neurofilosofia que aportan a estudio
de mente-cerebro?
3. (Cuales son las caracteristicas de Fisicalismo que posibilita al estudio de la

DDM desde la interrelacion mente-cerebro?

1.3. Alcances

Documentacion desde neurociencias, neurociencias cognitivas, posibles resultados de
estudios experimentales con fRMI (resonancia magnética funcional) para observar
mente-cerebro en la DDM.

Antecedentes y origenes de mente-cerebro como respuestas al como pensamos, cudles
cosas percibimos, etc. Controversias de posturas entre los neurocientificos cognitivos
que indican que la mente y cerebro no son separables, y por otro lado,
neurocientificos que indican que mente-cerebro es necesario abrir otras metodologias,
paradigmas, nuevas tecnologias que puede demostrar la interrelacion mente-cerebro.
Dimension de la Neurofilosofia que aporta al estudio de la interrelacion mente-

cerebro.

1.4. Limitaciones

Algunos articulos mencionan mente-cerebro enfocado hacia la DDM desde las
neurociencias cognitivas, es decir, mente y cerebro como estudio por separado.

Los articulos acerca de mente-cerebro van comunicando aceleradamente
explicaciones de distintas enfermedades psiquidtricas y psicologicas, desde
perspectivas de funcionamiento del cerebro y sus cambios estructurales.

Las tecnologias que se aplican para medir estados de comportamiento, acciones del
cerebro, o dafios en su funcionamiento como lo son Resonancia magnética, PET,
entre otras, es un proceso de estudio individual y verificacion de funcionamiento del

cerebro, pero son asequibles solo en pacientes que podrian pagar ese estudio.



A pesar de los ultimos fundamentos neurocientificos que proponen grandes hallazgos
al fenomeno de la DDM desde nivel biologico y psicoldgico, no existe divulgacion
cientifica suficiente y actualizada para educar a la poblacion sobre DDM desde las
ciencias médicas en general. Solo se han entregado lineamientos acerca de coémo los
paises tienen que enfrentar la enfermedad DDM bajando el riesgo de suicidios. Una
muestra es ejemplo, los lineamientos OMS (OMS, Depresion, 2022

https://www.who.int/health-topics/depression#tab=tab_1 ), en que no explica DDM

desde las neurociencias cognitivas.

El numero de casos de DDM estudiados postmortem casi no existen. Por lo que es
dificil medir o reconstruir causas de cuerpo una vez que cerebro pierde los
neurotransmisores capaces de mantenerse con vida.

El nimero de suicidios en el mundo aumenta (OECD, 2021), sin tener datos
fidedignos sobre cuando es o no declarada la muerte causada por suicidio u otra
alternativa. Lo que disminuye y limita el tener bases estadisticas para proponer
politicas publicas acorde a las causas dentro de lo cientifico y cultural.

El desconocimiento de la poblacion es uno de los procesos mas violentos que
psicologicamente tiene una persona diagnosticada con DDM, algo comprobado
cientificamente que afecta o empeora la vida cotidiana y el poder de decisiones
conscientes. El tema de la “estigmatizacion” en el DDM, no tiene cabida en los
centros de educacidon a nivel académico o escolar, para prevenir o disminuir la
cantidad de suicidios o autolesiones.

Existe poca informacién acerca de los posibles casos diagnosticados de DDM en
periodo de pandemia del Covid-19, donde el padecimiento del contagio no puede
separarse un dafio en el funcionamiento del cerebro que repercute en mente.

¢ Neurocientificos pueden interdisciplinariamente dar respuesta a la cura de la
enfermedad DDM con datos y hallazgos desde la neurociencia cognitiva y la

neurofilosofia?.

1.2 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION



Se requiere divulgar el nuevo conocimiento del DDM, y de los factores cerebrales,
mentales y psicosociales que lo provocan, para que las personas tengan un
tratamiento efectivo, lo que puede autorregular la enfermedad y en muchos casos
sanarlo. Principalmente debido al estigma de la sociedad en su errado significado de
la Depresion. Algo que disminuiria la enfermedad y la cantidad de muertes por
suicidios.

Actualmente, los diagnésticos son fundamentados por estudios desde fisiologia y
sintomatologia, dejando atrds respuestas que interrelacione mente-cerebro-cuerpo,
para entregar un tratamiento acorde a la persona, pensamientos, representaciones,
experiencias, cognicion, entorno, vulnerabilidad, entre otras.

Se necesita analizar evidencias para el mundo cientifico, médico, y educacional para
comprender como las tecnologias de fMRI, PET, EEG, entre otras, ademas de test
psicoldgicos conductuales que se utilizan para reconocer tempranamente la
enfermedad de DDM, previniendo la enfermedad a edad temprana.

Es fundamental que se aprendan y eduquen herramientas para que la sociedad aparte
el estigma de la enfermedad DDM que produce mas dafio fisico y mental porque
existe confusion de la sociedad ante una crisis de trastornos de &nimo en general.
Algo que ha ido aumentando en edad adolescente y disminuido en edad de aparicion
de DDM. Las politicas y decisiones gubernamentales son fundamentales para la
prevencion, entrega de recursos, herramientas y entornos para que disminuyan los
trastornos de animo en general, lo que disminuiria una de las consecuencias mas

terribles de la DDM que son el aumento de suicidios y autolesiones en el mundo.

1.3 OBJETIVO DE LA TESIS

El presente estudio pretende analizar las dimensiones que abarcan conocimientos
neurocientificos recientes de enfermedad DDM desde neurociencias cognitivas, la

interrelacion mente-cerebro como el Fisicalismo desde la Neurofilosofia.



1.3.1 OBJETIVOS GENERALES

Analizar estudio de Desorden de Depresion Mayor (DDM) desde neurociencias

cognitivas e interrelacion de mente-cerebro-cuerpo desde la neurofilosofia.

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Analizar Desorden Depresion Mayor desde las Neurociencias cognitivas y
estudio de mente-cerebro.

e Organizar postulados neurofiloséficos sobre explicacion mente-cerebro hacia

un estudio de la DDM.

® Analizar postulados neurofilosoficos para estudio de interrelacion mente-cerebro

hacia estudio de la DDM.



CAPITULO 2. MARCO TEORICO

Introduccion. Antecedentes de investigacion

Los origenes de la depresion aparecen en el segundo milenio en Mesopotamia, donde
fue discutida como una condicion espiritual mas que fisica. Mas tarde, Hipocrates, un
médico griego, sugirid6 que la depresion (inicialmente llamada "melancolia") era
causada por cuatro fluidos corporales desequilibrados llamados humores: bilis
amarilla, bilis negra, flema y sangre. Eligi6 tratamientos que incluian sangrias, bafios,
ejercicio y dieta. En los siglos XVIII y XIX, la depresion llego6 a ser vista como una
debilidad en el temperamento que se heredaba y no se podia cambiar, por lo que las
personas debian ser rehuidas o encerradas. Siglos mas tarde, en 1917, Sigmund Freud
teorizo sobre la melancolia como una respuesta a la pérdida, ya sea real o simbdlica
(como la imposibilidad de alcanzar la meta deseada), donde creia que el psicoanalisis
podria ayudar a la persona a resolver conflictos inconscientes, reduciendo los
pensamientos y comportamientos autodestructivos, y, por otra parte, médicos de ese
tiempo veian la depresion como un trastorno cerebral.

Hasta nuestros dias, se mantiene el término trastorno depresivo mayor (DDM) como
el trastorno depresivo mas grave, el cual fue introducido en la década de 1970, y se
acufiaron distintos tipos de depresion los que son llamados como: Episodio depresivo,
Trastorno depresivo recurrente, Distimia, Depresion Bipolar, Depresion psicotica,
Depresion atipica, Trastorno Afectivo Estacional, Depresion posparto, entre otras.

A lo largo de la historia, se le ha denominado estado de animo depresivo a cuando las
personas manifiestan tristeza o con llanto angustioso, a lo que se agregan
pensamientos de no querer vivir y el cuestionar su propia existencia, siendo esto
ultimo para los filosofos la pregunta esencial del ser humano: ;Por qué existimos?
(Cual es el sentido de la vida? Pero: ;como se puede relacionar la filosofia con los
pensamientos negativos que emergen en la mente de manera constante? ;Como la
mente relaciona el sentido de la vida con la tristeza? ;Como el cerebro representa la

falta de sentido como un sintoma de lo que causa la tristeza, o viceversa?



Se comprende que las personas con tratamientos antidepresivos pierden algunas
capacidades en su vida diaria, y eso afecta directamente al trabajo.

En este estudio, se propone una comprension neurocientifica de la DDM, y el estudio
de esta, desde mente-cerebro.

La manera en que se llegue a un consenso de cuéles son los parametros de medida
tienen incidencia en diagnostico y cura en la salud mental y en especial DDM.

Este estudio se enfoca en personas con DDM adultas, desde 22 a 65 afos
aproximadamente, ya que la DDM en Adultos Mayores tiene sintomas y efectos
distintos. De todas maneras, se menciona la DDM especificamente en nifios o
adolescentes, cuando el desarrollo del cerebro se vea limitado a futuro, lo que

causaria alteraciones a mayor edad.

2.1 Desorden de Depresion Mayor desde Neurociencias cognitivas

La depresion es un desorden bioldgico y quimico que ocurre de manera prolongada
La DDM atrofia al SNC, reduce volumen hipocampo, lo que afecta a la memoria,
atencion y aprendizaje. La region del hipocampo tiene 20% menos de su volumen en
personas con DDM, lo cual explica algunos déficits cognitivos asociados (Sapolsky,
2001).

Por eso, gracias a la neuroimagen, se sabe que la DDM es un desorden complejo que
incluye al cerebro, sistema endocrino, inmune y nervioso. (Koolschijn et al. 2009;
Lima, Rupprecht, & Baghai, 2018; Bora et al., 2012; Lima, Rupprecht, & Baghali,
2018; Varela, Thompson, & Rosch, 2005)

Los estudios de neuroimagen también han complementado hallazgos clinicos,
documentando una estructura, funcion y conectividad en las regiones del cerebro
relacionados con la emocién y la regulacion emocional. Y ademés datos de
metanalisis de neuroimagen con métodos de PET, se han identificado anormalidades
consistentes en las regiones prefrontal, cingulada y en la amigdala (Manpreet &

Gotlib, 2014)



A la luz de las Neurociencias cognitivas, existe un vinculo entre la depresion y el
contexto, donde estudios neuroanatomicos, bioquimicos y funcionales ayudan a
comprender que la depresion es un trastorno cerebral complejo (Davidson y otros,
2002; Palazidou 2012).

Las tecnologias, como la resonancia magnética funcional (fMRI), han demostrado
que la corteza prefrontal, el cingulo anterior, la insula, el hipotdlamo, la amigdala, el
estriado y el hipocampo inciden en la formacion de la DDM. Una actividad cerebral
anormal detectada por fRMI, indica que estas regiones se relacionan con el sesgo con
que se elabora el procesamiento emocional, y por ello puede aparecer, debido a una
reflexion del curso del procesamiento bioldgico (Drevets et al. 2008; Gollan et al.
2008).

Ultimamente, se ha descubierto una relacién eje intestino-cerebro, como una de las
causas del DDM. Estos estudios muestran que la microbiota intestinal es producida
por el estrés, por lo que existen patologias gastrointestinales que se correlacionan con
ciertos trastornos psiquiatricos, como inflamaciones intestinales, la colitis ulcerosa o
la enfermedad de Crohn, entre otras, que presentan tasas mas elevadas de ansiedad y
depresion cuando esa enfermedad esta activa (Aparicio, 2021; Mikocka, Knowles,
Keefer , & Graff, 2016). Por ello, uno de los tltimos términos de tratamientos son los
“Psicobioticos”, que son organismos vivos que con una ingestion suficiente producen
un beneficio para la salud en pacientes con enfermedades psiquiatricas o neurologicas

(Sharma, Gupta, & Mehrotra, 2021).

i,



Imagen 1: La via que sefiala el potencial de los psicobioticos para aliviar trastornos
del estado de animo (Sharma, Gupta, & Mehrotra, 2021).

En cuanto a la edad de desarrollo de nifios y adolescentes, las posibles causas que
inciden en la aparicion de la DDM son los trastornos del suefio, teniendo un efecto
negativo significativo en el funcionamiento cognitivo y emocional.

Estudios de la Universidad de Warwick indicaron, al examinar a nifios(as) de 9 a 11
afos, una asociacion entre la reduccion del suefio con niveles mas altos de depresion,
ansiedad y comportamiento impulsivo, asi como con un rendimiento cognitivo mas
deficiente. Los resultados indican en promedio que los problemas de conducta eran
mas altos en nifios(as) que dormian menos de siete horas, en comparacion con los que
dormian entre las 9 a 11 horas. Es decir, la menor duracion del suefio se relaciona
con una disminucion del volumen en estructuras cerebrales responsables de la toma
de decisiones, el aprendizaje, la regulacion de las emociones, la memoria, las
funciones ejecutivas, la regulacion sensorial, la funcion del lenguaje y la percepcion

espacial, entre otras habilidades (www.aap.org; Currie, A., 2021).

2.2 Como se relacionan mente-cerebro

Existen diferentes autores que se han dedicado a dar respuesta para explicar como se
relaciona la mente con los procesos cerebrales. Para llegar a algin consenso y por la
falta de evidencia empirica de como se pueden medir los pensamientos desde algun
instrumento, se ha continuado con los cuestionamientos que hacen los filosofos
acerca del pensamiento.

Algunos lo llaman “dualismo”, “problema” para una explicacion mas cercana a los
hallazgos de neurociencias, haciendo una division entre mente y cerebro.

Otros autores filosoficos continian en la idea que mente-cerebro no pueden ser
medidos de manera separada, sino que interrelacionada de acuerdo a postulados
filosoficos que incorporados al estudio de la mente y cerebro, se ha evolucionado en

el concepto como Neurofilosofia.



Se veran algunos postulados acerca de mente y cerebro como estudio por separado, y
otros postulados que dan origen a esta tesis que interrelacionando mente-cerebro
puede llegarse a un estudio mas contextualizado de la persona con DDM.

Existen diferentes autores que se han dedicado a dar una respuesta para explicar como
se relaciona la mente con los procesos cerebrales. Con el fin de llegar a algun
consenso y debido a la falta de evidencia empirica sobre como se pueden medir los
pensamientos desde cualquier instrumento, se ha continuado con el cuestionamiento
del pensamiento por parte de los filosofos.

Algunos lo llaman "dualismo", "problema" para una explicaciéon més cercana a los
hallazgos de la neurociencia cognitiva, haciendo una divisién entre mente y cerebro.
Otros autores filosoficos contintan en la idea de que la mente-cerebro no puede
medirse por separado, interrelaciondndose segun postulados filoséficos que,
incorporados al estudio de la mente y el cerebro, han evolucionado hacia el concepto
de Neurofilosofia.

Se veran algunos postulados sobre mente y cerebro como un estudio separado, y otros
postulados que dan lugar a esta tesis de que la interrelacion mente-cerebro puede

conducir a un estudio mas contextualizado de la persona con TDM.

2.3 (Qué afecta el dualismo mente-cerebro en el estudio de DDM?

Los dualistas en la filosofia de la mente enfatizan la diferencia radical entre mente y
cerebro (materia). Todos niegan que la mente sea lo mismo que el cerebro, y algunos
niegan que la mente sea totalmente un producto del cerebro. Esto daria como
respuesta que el estudio de DDM estd encaminado a encontrar anomalias en el
funcionamiento del cerebro, lo que se traduce en pensamientos, percepciones y
representaciones mentales alteradas.

Los dualistas de sustancias generalmente argumentan que la mente y el cuerpo estan
compuestos de diferentes sustancias, y que la mente es una cosa pensante que carece
de los atributos habituales de los objetos fisicos: tamafio, forma, ubicacion, solidez,

movimiento, adherencia a las leyes de la fisica, y asi. El depresivo ve las cosas con



las medidas dadas desde la ciencia, esa que la conversacion entre cerebro y mente que
revisa y analiza desde lo aprendido desde el punto de vista cultural y cientifico.

Pero no responden a varios campos sobre como se relacionan la mente y el cuerpo.
Entre los dualistas estan:

Los interaccionistas creen que las mentes y los cuerpos se afectan causalmente entre
si; Ocasionalistas y paralelistas, generalmente motivados por una preocupacion por
preservar la integridad de la ciencia fisica; Los epifenomenalistas ofrecen una teoria
de compromiso, afirmando que los eventos corporales pueden tener eventos mentales
como efectos. Los dualistas de propiedades argumentan que los estados mentales son
atributos irreducibles de los estados cerebrales. Los Epifenomenalistas ofrecen una
teoria de compromiso, afirmando que los eventos corporales pueden tener eventos
mentales como efectos, mientras niegan que lo contrario sea cierto, evitando
cualquier amenaza a la ley cientifica de conservacion de la energia a expensas de la
nocion de sentido comun de que actuamos por razones)

Por ejemplo: otros dualistas argumentan que los estados mentales, las disposiciones y
los episodios son estados cerebrales, aunque los estados no pueden conceptualizarse
exactamente de la misma manera sin pérdida de significado.

Descartes creia que es causalmente afectado por la mente humana y que causalmente
produce ciertos acontecimientos mentales. Por ejemplo, desear que el brazo se levante
hace que se levante, mientras que ser golpeado por un martillo en el dedo hace que la
mente sienta dolor.

Esta parte de la teoria dualista de Descartes, conocida como interaccionismo, plantea
uno de los principales problemas a los que se enfrentan Descartes y sus seguidores:

* la cuestion de como es posible esta interaccion causal.

Este problema dio lugar a otras variedades de dualismo de sustancias, como el
ocasionalismo y algunas formas de paralelismo que no requieren una interaccion
causal directa.

Descartes creia que es causalmente afectado por la mente humana y que causalmente

produce ciertos acontecimientos mentales. Por ejemplo, desear que el brazo se levante



hace que se levante, mientras que ser golpeado por un martillo en el dedo hace que la
mente sienta dolor.

Esta parte de la teoria dualista de Descartes, conocida como interaccionismo, plantea
uno de los principales problemas a los que se enfrentan Descartes y sus seguidores:

* la cuestion de como es posible esta interaccion causal.

Este problema dio lugar a otras variedades de dualismo de sustancias, como el
ocasionalismo y algunas formas de paralelismo que no requieren una interaccion
causal directa.

Los eventos mentales parecen causalmente eficientes porque algunos ocurren justo
antes de los eventos fisicos, sin embargo, los humanos podemos ignorar qué es lo que
realmente causa los eventos en el cerebro.

Los opositores argumentan que el dualismo es:

(a) inconsistente con leyes conocidas o verdades de la ciencia (como la ley de la
termodindmica)

(b) conceptualmente incoherente (porque las mentes inmateriales no pueden
individualizarse o porque la interaccion mente-cuerpo no es humanamente
concebible)

(c) reducible al solipsismo, la creencia epistemologica de que uno mismo es la tGnica
existencia que puede ser verificada y conocida).” (Georg Northoff, 2012)

Entre otras dificultades que enfrenta el dualismo de sustancias estd la oscuridad
inherente a la concepcion de qué tipo de cosa podria ser una sustancia mental, una
“materia” inmaterial y pensante.

La teoria de la identidad mente-cerebro es una filosofia, mismo que los procesos
cerebrales; ese estado mental es el mismo que el estado fisico del cerebro. Filosofo y
psicologo britanico U.T. Place, uno de los desarrolladores de la teoria de la identidad

de la mente, escribi6 en su articulo de 1954 ";Es la conciencia un proceso cerebral?"

La opinidn de que existe una clase separada de eventos,
eventos mentales, que no pueden describirse en términos de los

conceptos empleados por las ciencias fisicas ya no goza de la



aceptacion universal e incondicional entre fildsofos y
psicologos que alguna vez tuvo.
La discusion y debate sobre la relacion mente-cuerpo continua en el ambito filoséfico

y académico (Pratt, 2018).

2.4 ;Por qué Mente-cerebro se llama “Problema”?

“Mind-brain problem” es el cuestionamiento ante la division del estudio del
funcionamiento del cerebro con los procesos mentales. Donde surgen preguntas para
dar respuesta a la division de mente-cerebro. ;Cémo sabemos cudl o cuando empieza
a operar una o la otra? ;Cémo sabemos qué estamos pensando, es gracias al cerebro o
a la mente?. Por lo tanto, las personas con DDM no son las mas idoneas a explicar lo
que les sucede como relato para indicar que existe una DDM, y tampoco los
neurocientificos pueden dar respuesta a qué estd pensando el paciente y el por qué lo
esta pensando que le produce una tristeza que causa una alteracion neurofisiologica y

bioquimica en el cerebro.

El "problema mente-cerebro" es el cuestionamiento antes de la division del estudio
del funcionamiento del cerebro con los procesos mentales. Donde surgen
interrogantes para responder a la division mente-cerebro. ;Como sabemos quién o
cuando empieza a operar uno u otro? ;Coémo sabemos lo que estamos pensando, es
gracias al cerebro o a la mente? Por lo tanto, las personas con TDM no son las mas
idoneas para explicar lo que les ocurre para indicar que existe un TDM, ni los
neurocientificos pueden dar respuesta a lo que estd pensando el paciente y por qué
esos pensamientos le producen tristeza que le provoca una alteracion neurofisiologica
y bioquimica en el cerebro.

Pagel (2010), comparte 3 cuestionamientos esenciales:

* Primero, ;como algo que existe en el cuerpo puede contener cosas que no estan

limitadas fisicamente, como pensamientos y creencias?



* Segundo, ;como se puede sentir tener una experiencia basada en cosas fisicas (como
el cerebro)? y, ;,como el sentimiento de tener una experiencia puede basarse en cosas
fisicas (como el cerebro)?)

* Y tercero, como las cosas mentales (como las razones) se traducen a la fisica y la
quimica desde los movimientos corporales de las personas que hacen algo fisico

debido a una cosa mental como una creencia o un deseo (James F. Pagel, 2010).

Implica que el investigador investigue como explicar la mente-cerebro a partir del
razonamiento neurocientifico, la evidencia observable y las representaciones mentales
de una sola mirada y en paralelo. Y esto es algo tan basico como preguntarse ;cOmo
funciona la mente y el cerebro cuando un nifio recibe un regalo de Navidad y su
respuesta es alegria? ;Es el acontecimiento navidefio en si mismo un estimulador de
significados para la representacion del nifio ante un acto de sociedad? ;De donde
vienen las concepciones sobre los comportamientos dentro de la normalidad de la

sociedad?.

2.5 ;Cuales son las respuestas de Mente-cerebro desde Neurofilosofia?

La teoria de la identidad mente-cerebro surgié a mediados del siglo XX cuando fue
promovida en ideas presentadas por varios filosofos y académicos (Place, Herbert
Feigl y J.J.C. Smart). Sobre la base del trabajo que se estaba realizando en ese
momento en psicologia y ciencias fisicas, estos tedricos avanzaron la idea central
presentada en el materialismo (una filosofia de la mente que afirma que todos los
aspectos del ser existen como materia).

La filosofia, en un sentido clasico, utilizé conceptos lingliisticos para explicar temas y
problemas filosoficos y el enfoque relacionado con ellos. Las ciencias empiricas, por
su parte, se clasifican en a posteriori y sintéticas; es decir, se basan en la metodologia
observacional-experimental y de investigacion en tercera persona-perspectiva.

La neurofilosofia es una disciplina cientifica que conecta la neurociencia y la filosofia

y que pretende investigar antiguos temas filosoficos genuinos, como los antiguos y



principales temas de la conciencia, el yo y el libre albedrio. Estos temas filosoficos
enfrentaron el enorme desarrollo de los métodos de imagen (neuroimagen) en los
ultimos 35-40 afos, lo que resultd en un creciente interés de la neurociencia en ellos,
lo que permite diferentes tipos de interaccion entre ambas disciplinas en la actualidad.
Lo que entrega una via para reflexionar como enfrentar mente-cerebro y dar respuesta
a un estudio de DDM que posibilite encontrar todas las causales y contextos para
llegar a una hipétesis de la DDM en cuanto al sistema nervioso conectado al sistema
humano. Algo que se distingue de la DDM porque los sintomas pueden ser reflejados
en empeoramiento del bienestar que produce otras enfermedades.

La naturalizacion de la filosofia se erige como un requisito previo para permitir la
conexion de la ciencia empirica, a saber, la neurociencia, con la filosofia. En una
primera instancia, la diferenciacion entre ciencia empirica y filosofia en sentido
clasico es necesaria para que en consecuencia se haga mas comprensible como la
estricta disociacion clasica de ambas disciplinas es en principio disoluble mediante la

naturalizacion de la filosofia.

2.6 ;Como la neurofilosofia puede apoyar al estudio la DDM desde la

interrelacion mente-cerebro?

El problema es que la mente y el cuerpo en la visidn cartesiana hacen que sea dificil
concebir como pueden interactuar, como las ideas mentales no extendidas pueden

empujar al cuerpo y como los choques corporales pueden generar ideas.

Otra area que ha tenido un enorme impacto es la “filosofia de la mente”, donde las
contribuciones de Putnam introdujeron la doctrina conocida como funcionalismo,
que intenta definir los estados mentales en términos de sus roles relativos funcionales
(o causales). . a otros estados mentales y conductas. Esta doctrina considera que la
mente no se caracteriza por la sustancia de la que estd hecha, sino por sus funciones y

organizacion funcional.



2.6 Interrelacion mente-cerebro en DDM desde Neurofilosofia

Para una mayor resolucion temporal de la asociacion de la actividad cerebral con la
funcion mental, los neurocientificos han utilizado la electroencefalografia (EEG), en
particular los potenciales evocados, asi como la magnetoencefalografia (MEQG)
(Sachdev, P, 2007).

Con respecto a la filosofia de la mente, el siglo XX ha sido el siglo del fisicalismo.

el sello del fisicalismo actual no es tanto la atribucion de materia y extension a una
sustancia mental, sino la afirmacion de que las propiedades mentales son idénticas o
al menos de alguna manera realizadas, determinadas o constituidas por propiedades
fisicas.

Desesperados por los intentos fallidos de Descartes y sus seguidores dualistas, los
fisicalistas optaron por aceptar una sugerencia de la princesa Isabel de Bohemia,
quien habia sefialado -en una carta que escribio a Descartes hace tres siglos y medio-
que "seria mas facil para mi atribuir materia y extension al alma, que atribuir a un
alma inmaterial la capacidad de moverse y ser movida por un cuerpo”.

Kim considera que el fisicalismo es la posicion por defecto sobre la naturaleza de la
mente y el mundo en la filosofia analitica contempordnea, y sugiere la vision
fisicalista del mundo como "compuesto totalmente de particulas materiales y sus
agregados estructurados, comportandose todos estrictamente de acuerdo con las leyes
fisicas". leyes" merece este alto estatus (2005b, 5).

Al igual que el idealismo y el dualismo, el fisicalismo pretende ser una tesis
metafisica sobre la naturaleza del mundo y sus constituyentes. Tales tesis han sido
una parte central de la dialéctica filosofica durante mas de 50 afios y, en muchos
casos, se ha pensado que la posicién que se adopta aqui tiene consecuencias sobre
como se debe pensar sobre la ética, la epistemologia y casi todo lo demaés.

En los ultimos afios, sin embargo, ha habido un interés creciente en la comprension
adecuada de estas perspectivas, el fisicalismo en particular.

(Qué dice el fisicalismo sobre el mundo? ;Cudles son los méritos y las deficiencias

de las diferentes formas de conceptualizar una vision fisicalista de la realidad?



Estos relatos dictan que el fisicalismo sobre la conciencia, por ejemplo, es consistente
con que la conciencia sea una caracteristica irreductible del mundo, siempre que la
conciencia dependa y esté determinada por estados y procesos fisicos.

Se generaliza en los fendmenos bioldgicos, junto con la mirada de elementos (mesas,
sillas, organizaciones sociales, transacciones econdmicas, universidades) que
comunmente se utilizan para poblar el mundo cotidiano. En cada caso, el fisicalismo
no reduccionista promete que uno puede sostener que el mundo es en tltima instancia
fisico, pero que tales elementos no son solo objetos fisicos, propiedades o procesos

(ver Figura I.1).



CAPITULO 3. METODOLOGIA A EMPLEAR

El método a aplicar serd cualitativo de analisis de contenido, interpretativo y
exploratorio con disefio documental, donde el analisis de datos se basa tanto en la
lectura (textual y visual), como en la recogida de informacion sistematica, objetiva,
replicable, y vélida, para enfocar el estudio de DDM desde las Neurociencias y el
Fisicalismo.

Krippendorff (1990, p28 citado en Andret, 2011) define el analisis de contenido
como “una técnica de investigacion destinada a formular, a partir de ciertos datos,
inferencias reproducibles y validas que puedan aplicarse a su contexto” (Fernandez,
2002). El presente estudio documental tiene como objetivo analizar el DDM desde
aspectos Neurocientificos y Neurofiloséficos, que infieren una explicacion y posible
curacion de la sintomatologia.

En este caso, el analisis de informacion se centrara en el contenido desde un contexto
especifico, remitiéndolo directamente al autor, lo que permitird nueva informacion
para toma de decisiones, y posibilitard la recuperaciéon de la informacién en las
evaluaciones realizadas a los articulos, que tiene como desafio el estar condicionado
por la calificacion, inteligencia y creatividad del analista, quien puede referir datos
derivados del andlisis y la sintesis de la informacion evaluada (Dulzaides & Molina,

2004).

Las unidades de analisis son los segmentos de articulos, autores e historia, desde la
concepcion de la DDM desde Neurociencias Cognitivas, Neurofilosofia y
Fisicalismo. Y luego, esas unidades de andlisis, son posteriormente expresadas y

desglosadas en categorias y subcategorias.

Las unidades de contexto, son las bases de la Depresion Mayor como estudio
Neurocientifico y Neurofilosofico, lo que constituye un marco interpretativo de lo
sobresaliente de las unidades de analisis, que se limitan en funcién del planteamiento

teorico metodoldgico de cada investigacion en particular (Fernandez, 2002), lo que da



oportunidad a una investigacion cualitativa, debido al acceso mads reciente de
investigaciones, siendo un trabajo actualizado, y que al mismo tiempo recoge
experimentaciones con pacientes, respuestas hacia el cambio de la esrtuctura

fisiologica del cererbo con DDM, y da primacia desde las experiencias y visiones los

participantes (Charmaz, 2004; Denzin y Lincoln, 2011).

3.1 Matriz de Operacionalizacion de Variable de la Investigacion

o Analizar estudio de Desorden de Depresion Mayor (DDM) desde
Objetive neurociencias cognitivas y estudio de interrelacion de mente-cerebro-
general

cuerpo desde la neurofisiologia
Objetivos Aspectos Dimensiones Elementos
Analizar los | DDM  mente- | Neurociencias Resultados de estudio de DDM
estudio de la | cerebro cognitivas con Tecnologia experimentacion
DDM desde las Depresion fMRI
Neurociencias Mayor Pensamientos negativos
cognitivas y la Psicologia Postulados en estudio de mente-
informaciéon cognitiva cerebro
concreta que
entregan  acerca
del
funcionamiento
del cerebro y sus
procesos
mentales.
Relacionar  los Conceptos  de | Mente
diferentes mente-cerebro Desorden de la DDM
postulados en DDM Dualismo mente-cerebro
neurofilosoficos Teoria de Ia
que explican los mente
procesos Concepto mente
mentales desde el desde
estudio  mente- psicologia




cerebro, que cognitiva

ocurren con Conceptos  de

DDM. mente-cerebro

Analizar Concepto de | Postulados de neurofilosofia
postulados Neurofilosofia. | relacionados a los pensamientos
neurofiloso6ficos Postulado de | y estados de animo

que provean un Fisicalismo Estudio de interrelacion mente-
enfoque de Interrelacion cerebro-cuerpo

interrelacion mente-cerebro

mente-cerebro

para el estudio de

la DDM.

Con la propuesta de Devés (2016) se realizd una evaluaciéon a la produccion
intelectual en Neurociencias, Psicologia y Filosofia, con estrategias como conceptos
actualizados, hallazgos de DDM con neurociencia cognitiva. Se consideraron
articulos actualizados con ultimas fechas de publicacion siendo el 2022, que no han
sido mayormente citados por ser muy recientes. Se evalud la trayectoria de este
trabajo, para demostrar la conceptualizacion de estudios que involucran Neurociencia
Cognitiva y Neurofilosofia para generar nuevos cuestionamientos y razonamientos
sobre la DDM, que logren trascender y proyectarse en el tiempo.

Pérez (1994) indica que el contenido debe ser considerado una via de transito hacia
otra cosa, que es el mensaje de punto de observacion de la DDM mas alla de lo que
indica la Neurociencia cognitiva, la cual, a pesar de no interrelacionar mente-cerebro,
no ha sido rechazada. Gracias a esta reflexion, se puede comprender el analisis de
contenido de mejor forma para favorecer la obtencion de resultados profundos e
integrales mas alld de los aspectos léxico-gramaticales. (Pérez, 1994, citado en

Caceres, 2002).

3.2 Muestreo



El muestreo refiere a los articulos cientificos que datan desde el ano 2015 al 2022,
donde se realizo:

-Busqueda de teoria, ciencia, sobre mente-cerebro desde los aspectos de
Neurociencias cognitivas.

-Mente-cerebro desde las Neurociencias cognitivas

-Aspectos de estudio mente-cerebro interrelacionado desde la Neurofilosofia

3.3 Interpretacion de datos

Bardin (2002), como uno de los referentes del andlisis de contenido, lo define como
“un conjunto de técnicas de analisis de comunicacion tendente a obtener indicadores
(cuantitativos o no), por procedimientos sistematicos y objetivos de descripcion del
contenido de los mensajes, permitiendo la inferencia de conocimientos relativos a las
condiciones de produccion/recepcion (variables inferidas) de dichos mensajes” (2002,
pag. 32).

Siguiendo la idea de Andréu (2000), existen orientaciones de andlisis de contenido
cualitativo, donde la primera de ellas es el desarrollo de categorias inductivas y las
segundas, de aplicaciéon de categorias deductivas, esto ante la poca claridad de la
procedencia y desarrollo de estas. La orientacion de analisis se centra en
procedimientos reductivos de las categorias, con el objetivo de crear criterios de
definicion, las cuales se van deduciendo sistematicamente hasta lograr una categoria

central.

3.4 Técnicas de metodologias de analisis de contenido (categorias)

Se realiza a través de etapas en las técnicas del analisis de contenido segiin Arbeldez

& Onrubia (2014):



1. Fase tedrica: Preanalisis en el cual se organiza la informacion a través de una
revision superficial de la informacion, lo que permite la priorizacion de las primeras
aproximaciones hipotéticas del trabajo.;

2. Fase Descriptiva — Analitica: Se describen y analizan los articulos.

3. Fase interpretativa: Se interpreta el analisis de contenido segun las categorias

emergentes de las producciones académicas publicadas.

CAPITULO 4. RESULTADOS
Y CONCLUSIONES
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